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DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE DES TUBERCULOSES 
OSTEO-ARTICULAIRES 


Par MM. Fernand MASMONTEIL et Henri BECLERE (') 


L’examen radiographique des tuberculoses ostéo-arliculaires esl superposable a 
examen clinique; tantot aspect des lésions est tel que le diagnosli¢ saule aux yeux el 
s'impose d’emblée, tantot une analyse minulieuse de lous les détails est nécessaire pour 
reconnaitre Ja nature bacillaire de laffection, tanlot le diagnostic reste en suspens el 
force est de recourir aux moyens de laboratoire pour trancher la question. 

La radiographie nest done pas un procédé infaillible d’investigation, néanmoins, 
pour un praticien entrainé elle est d'un précieux secours car elle extériorise les lésions 
profondes et les place sous le controle de la vue, aussi ne sera-l-on pas surpris de 
relrouver ici comme signes radiologiques les mémes caractéres que la clinique assigne 
aux lésions cutanées de la tuberculose, affection avant tout et presque toujours ulcéreuse 
a marche progressive, par confluence des lésions. 

Ce sont ces caractéres que nous allons préciser pour la période de début, pour la 
période d'état, pour la période des complications, pour la période de guérison et pour 


certaines formes spéciales. 


1° A la période d'état, il existe des signes directs en rapport avec l’évolution des 
lésions tuberculeuses et des signes indirects, ou signes de réaclion a distance. Les 
signes directs peuvent porter sur los, le périosle, le cartilage ou la synoviale articulaire. 

Au niveau de I’os, il peut exister des cavernes produiles par la fonle caséeuse des 
lubercules; si la substance caséeuse est peu chargée en sels calcaires, elle forme une 
lache claire, a bords limilés, d’autant plus nettle que l’os est moins épais et la tache plus 
grande; au niveau des phalanges et des os du carpe, elles sont toujours plus visibles 
qu’au niveau du genou ou de l’épaule. 

Les caracléres de ces laches sont importants 4 préciser. 

Elles siégent au niveau de l’épiphyse, si¢ge habituel de la tuberculose, le cubitus, 
les métalarsiens et les mélacarpiens mis & part oti l'on observe le spina ventosa. 

Tout aulour des lésions, l’os est décalcifié et méme dans les formes discréles il 
existe une zone d’ostéite raréfiante toujours large, sauf 4 la période de guérison, ot 
apparail de l’ostéite condensante. 

Leur contour peut ¢tre régulier, mais il est plus volontiers polycyclique, par 
confluence des tubercules : il est festonné, 

Au centre, peut exister une tache foncée, produite par la présence d'un séquestre, 
mais le séquestre est petit, 4 bords irréguliers, peu opaque, car il s est produit sur un os 
décalcifié. 


Ces taches peuvent élre isolées, ou au contraire nombreuses, l’os revét alors un 


t 


") Travail de la Clinique thérapeutique chirurgicale. 
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Fig. 1 Tache claire a langle du plateau tibial interne. Fig. 2. — Vaste géode au-dessus de la tubérosité antérieure 
Aspect tigré, moucheté du bulbe tibial. 
Flou de Vinterligne articulaire. 

Pincement de Vinterligne du coété intense. 
Irrégularité de la ligne périostique surtout au niveau du tibial. 


du tibia. 
Irrégularité des rebords cartilagineux des condyles. 
Ostéite raréfiante diffuse avec caverne au niveau du bulbe 


condyle interne du fé mur. 
Uleération destructive du bord externe du condyle externe. 





Fiz. a5 Exagération de saillie des épines tibiales par ossi- Fig. i. — Irrégularité du contour du condyle interne. 
fication des lig. croisés (excitation de la prolifération Aréies saillantes au niveau de la rolule, de la partic 
osseuse). Décalcification limitée du condyle interne et du supérieure de la trochlée fémorale. 


plateau tibial interne. 
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Fig. 5. — Destruction de l'articulaltion; le diagnostic se pose Fig. 6. — Destruction de Varticulation, Subluxation 
entre la tuberculose et l’'arthropathie neryveuse; mais dans palmaire du carpe. Ostéite raréfiante diffuse. 


ce dernier cas l’ostéile raréfiante est moins diffuse et il 
existe des productions ostéophytiques périarticulaires. 





Fig. 7. Caverne tuberculeuse en voie de guérison (cavité Fig. 8. — Carie séche de Vépaule. Aspect neigeux. Cavernes 
claire, bordée d'une couronne foncée) sur une hanche intra-osseuses. Disposition de l'interligne. 
atteinte de malformation congénitale. 
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aspect particulier, ligré, mouchelé, pommelé, neigeux, qui est absolument caractéris- 
tique et ne peut pas se confondre avec d'autres lésions; par contre, la caverne unique 
préte a discussion. 

Dans l’ostéomyélite aigué, la tache claire s'accompagne d’ostéile raréfiante, mais le 
contour est régulier et non festonné, le séquestre est plus fréquent et alors il est assez 
volumineux, trés opaque et de forme réguliére. 

L’ostéomyélile de croissance siége au niveau de la ligne conjugale, l’ostéomyélite 
traumatique siége au point d'inoculation ct a pour elle ses anamnestiques ; lostéomyélile 
typhique est plus variable comme siége pouvant alteindre la diaphyse libiale, les anteé- 
cédents plaidant pour elle, le sérodiagnostic au besoin. 

Dans la syphilis osseuse, on peut avoir des laches claires produiles par les gommes, 
mais elles si¢gent plutot au niveau de la diaphyse, leur contour est régulier et surtout 
elles ont une couronne sombre d’ostéite condensante. 

Les tumeurs donnent rarement des taches claires, seuls les kystes des os pourraient 
se rapprocher de la tuberculose, non pas le kysle unique, mais les kysles mulliples de 
l’ostéile fibreuse. Leur contour régulier sur un os de densité normale ne peut tromper 
quelqu'un et nous n’insisterons pas. 

Au niveau du périoste, on observe une irrégularilé du contour osseux, lraduisant une 
réaction inflammatoire (ossification progressive du tissu fibreux). 

Au niveau du cartilage, on rencontre des dentelures, des incisures, un aspect crénelé, 
en rapport avec la destruction du cartilage. Ces découpures sont toujours plus irrégu- 
liéres que celles des suppurations articulaires banales; en méme temps, on note une 
diminution de largeur de l’interligne articulaire, il y a rétrécissement de lespace inter- 
arliculaire ou pincement articulaire. 

Donné comme un signe de début, cet aspect est en rapport avec une ulcération déja 
étendue et, par conséquent, traduit une lésion avancée. 

Quand lulcération compressive a gagné la surface osseuse opposée, linterligne 
disparait complétement et une ombre grisatre, d’origine fongueuse, remplace la zone 
claire interarticulaire, c’est le flow articulaire. 

Du coté de la synoviale, les fongosités, le processus inflammatoire, aménent un 
épaississement de la capsule qui se traduit par des ombres plus ou moins denses parfai- 
tement perceptibles. Souvent méme au niveau de l'insertion capsulaire, le processus 
irrilatif améne la production d’osltéophytes, formant des saillies en aiguilles, en bec de 
perroquet, en crochelts. 

Mais les signes indirects sont moins inléressants ; de méme qu’en clinique, l’atrophie 
musculaire a distance confirme la nature tuberculeuse d'une arthropathie; en radio- 
graphie, la décaleification étendue constitue un excellent signe de la tuberculose. Rien 
n'est plus caractérislique de la nature bacillaire d'une arthropathie, que ces laches 
mouchetées sur un os décalcifié et dont les contours articulaires sont devenus flous. 
Il n'y a guére que la tuberculose et les grands traumalismes qui peuvent donner des 
décalcifications trés étendues. Peul-étre faut-il ajouter les suppurations voisines des 
parties molles et les arthriles gonococciques, mais dans tous ces cas, les interlignes 
articulaires restent clairs, les os élant limilés par une ligne nelle comme tracée au 
crayon. Lostéile raréfianle est le mode de réaction habituel de la tuberculose en évolu- 
tion, quon pourrait opposer 4 celui de la syphilis, qui donne beaucoup plulot de 
lostéite condensanle. La tuberculose ne donne de l’ostéile condensante qu’a la période 
de guérison. 
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9° A la période de début, les signes sont les mémes, mais beaucoup plus discrets. 
(‘est une irrégularité de la ligne périostique associée a une aire de décalcification limilée, 
c'est une légére dentelure carlilagineuse, c'est un pincement trés léger de linterligne, 
bref, souvent seule l’évolution confirme ou infirme le diagnostic. 

A cetle période, chez l'enfant, l'ossification élant peu avancée, le diagnostic serait 


impossible si la radiographie systémalique du coté opposé ne mettait en évidence la 





2° métatar 


Fig. 9. Spina ventosa' de la phalange mélacarpienne Fig. 10. — Ulcération tuberculeuse de la téte du 2 


sien (encoche sur le bord externe) forme rare pouvant en 


forme habituelle : lésion diaphysaire. 
cas de siege sur le gros orteil donner le change avec la 


précocilé de lossification du colé malade. Elle est en rapport avec existence d'un 


processus inflammatoire et conslitue un bon signe de début de tuberculose. 


5° A la période des complications, le diagnostic est beaucoup plus facile. 

Crest la période des luxations pathologiques et des abcés. 

Nous trouverons des ombres réguliéres 4 contours bien dessinés, en rapport avec 
les coulées purulentes. 

En cas de luxation, l’inlerligne articulaire a disparu, les os sont rongés, vermoulus, 
ute partie du squelette a en quelque sorte fondu au voisinage de larticle, il y a carie 
osseuse. Les ligaments et la capsule sont détruils. 

Suivant la prédominance des lésions, les os se déplacent plus ou moins et dans des 
sens différents, la radiographie n'est que la matérialisation des déformalions grossiéres 
qui crévent l'oeil du clinicien. 

On trouvera parfois, surtout dans les formes fistuleuses, un séquestre reconnu a 
son ombre foncée, auréolée d'une bande claire. 

A celte période le diagnostic est facile, seules les arthropathies nerveuses pourront 


donner le change, si l'effondrement n’était plus grand encore, si surtout des néofor- 











>, 
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mations osseuses périphériques n’élaient la pour témoigner de la nature de ce processus 


curieux et paradoxal, destructif au centre, et proliférant a la périphérie. 


#° A la période de guérison, on se trouve en présence d'une ankylose osseuse, les 
lravées osseuses passent en ligne direcle d'un os a l'autre, le diagnostic est presque 
impossible, car tous les processus infeclieux arliculaires peuvent donner le méme 
résultat, depuis les suppurations banales jusqu’aux rhumatlismes infectieux de nature 
gonococcique ou inconnue. Cependant, en cas de poussée rhumatismale, l’ankylose 
osseuse esl Loujours moins accentuée, il y a par contre une réaction fibreuse de la 
capsule, plus marquée. 

Les lésions jusqu’ici décrites, concernent la forme fongueuse ou ulcéro-caséeuse ; 
mais, a colé de celle-ci, on peul obser- 
ver au niveau des os et des articula- 
tions, comme au niveau des autres or- 
ganes, des formes atlénuées de tuber- 
culose, qui se traduisent par une réac- 
tion fibreuse. 

A lépaule, par exemple, on ren- 
contre couramment la carie séche de 
Volkmann; au point de vue radiolo- 
gique, elle se traduit par des taches 
claires intra-humérales, par la dispari- 
tion de Vinterligne arliculaire, par latro- 
phie et la déealcification de la téte 
humérale. Cette forme n’a pas de ten- 
dance a faire des fongosilés et de la 
suppuralion; elle évolue spontanément 

‘ el précocement vers la guérison, et se 


caraclérise par une ankylose précoce. 





De celle forme on peut rapprocher 
Fig. 11. — Coxalgie. Disparition de linterligne au niveau certains cas légers de tuberculose osléo- 
de sa partie inférieure. 


articulaire, qui se présentent en clinique 
comme des arthriles séches 4 gros craquements, el qui, au point de vue radiologique, 
forment la transition entre la tuberculose typique et l'arthrile séche pure. (V. fig. 9 et 4. 

On y retrouve, en effet, d'une part, les ulcéralions carlilagineuses centrales de la 
tuberculose avec le pincement articulaire, et, d'autre part, les saillies osseuses périphe- 
riques en crochet de larthrite séche et parfois méme les corps élrangers arliculaires. 

Ces considéraltions nous aménent a penser que bien des arthrites séches ne soul 
peul-étre que des formés larvées de tuberculose. Il ne s‘agit encore que d'une hypo- 
thése et, d'une facon générale, il est méme admis jusqu’ici que la présence d’ostéophyles 
dans une articulation non fistuleuse, permet d’écarter le diagnostic de tuberculose, 
osléophyles, égale arthrite séche, il y a lieu peut-étre de faire appel de ce Jugement trop 
absolu. En tout cas, il semble qu’il soit bon de rester dans le doute, tant que léliologie 
de l'arthrite séche ne sera pas mieux précisée. La tuberculose osléo-arliculaire peul 
exceplionnellement siéger sur l’articulation mélatarso-phalangienne du 1" orteil; on 
ne la confondra pas avec l’arthrite goutteuse, qui peut donner des phénoménes destruc- 


lifs aussi accusés que les lésions tuberculeuses les plus avancées. 














LES INJECTIONS INTRA-TRACHEALES D’HUILE IODEE 
APPLIQUEES A L’EXAMEN RADIOLOGIQUE 
DE L’ARBRE BRONCHO-PULMONAIRE 


Par MM 


Jacques FORESTIER et Louis LEROUX 


Anciens Internes des Ho6pitaux 
Assistant de Laryngologie 


Médecin consultant 
a Hopital de la Pitié 


‘a Aix-les-Bains 


Lvulilisalion pour examen radiologique d’ombres artificielles par liquides opaques aux 
Rayons X, qui est de pratique courante pour le tube digestif el les voies urinaires, navail pu 
étre réalisée jusqu’a ce jour pour arbre broncho-pulmonaire. 

L’étude des ombres pathologiques donne assez souvent des résultats satisfaisants dans lexa- 
men al’écran ou sur la plaque des organes thoraciques; il est cependant des cas oti lausculta- 
lion dénole des modifications sthétoscopiques alors que les rayons X ne révélent aucune anomalie 
de transparence nellement distincle. Il suffit que ces discordances entre Voreille et lécran, 
aussi rares soient-elles, puissent exisler pour justifier la recherche d'une méthode complémen- 
taire d’examen par la création d’ombres artificielles. 

Ce qui avail empéché jusquici usage dune telle méthode c'est qu'il avait élé impossible 
de trouver un liquide présentant la double qualité dune grande opacilé et d’une innocuilé 
absolue. 

Il ne fallait pas songer a l'emploi de bouillie bismuthée, trop épaisse pour les fines rami- 
fications, incapable d’étre résorbée par la muqueuse, et obturant les conduits bronchiques. Les 
seuls clichés @arborisations bronchiques mises en évidence par les suspensions bismuthées ont 
élé obtenus accidentellement (fistules cesophago-trachéales méconnues) el non sans dangers 
pour le malade. Quant aux sels d'argent ou de sodium ulilisés en solution pour l’exploration 
radiologique des voies urinaires, ils posaient, pour lexploration broncho-pulmonaire, un 
dilemme insoluble : assez concentrées pour élre opaques les solutions sont causliques pour 
la muqueuse respiratoire; diluées pour étre tolérées, elles n'ont plus lopacilé suflisante. 

En revanche la grande tolérance de l’épithélium broncho-alvéolaire pour les solutions 
huileuses a des doses de 2 4 20 ce. est bien connue et les injections intra-trachéales d’huiles 
antisepliques sont une vieille pratique thérapeutique dont les modalilés seules, et non la 
possibililé, sont disculées. 

Le professeur Sicard et l'un de nous s’étant rendus compte de la grande capacilé aux 
Rayons X de l'huile iodée (Lipiodol) (') injectée sous la peau ou dans le muscle, ainsi que de sa 
parfaile tolérance par l’organisme, lulilisérent systémaliquement comme délecleur opaque en 
radio-diagnostic (*). Encouragés par ces premiers résullats et sur les conseils du professcur 
Sicard nous avons entrepris depuis 18 mois nos recherches sur le controle radiologique des 


injections intra-lrachéales (°). 


') Nous avons employé dans nos recherches le Lipiodol Lafay, combinaison d’huile d'ceillette avec 40 °/, 
de son poids diode, soit, en raison de sa grande densité, 0 gr. 54 par ec. de produit. 

(?) Sicarp et Forestier, Société Médicale des Hépitaur, 17 mars 1922. 

(°) Forestier et Leroux, Paris Médical, 15 mai 1923, Société Médicale des Hépitaur, 23 février 1925, Progrés 
Médical, 26 mai 1925. 
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TECHNIQUE 


Plusieurs techniques se proposent pour ces injections. 

La technique simplifiée ou sus-glottique consiste A injecler le liquide, sans anesthésie, ni 
miroir laryngien, grace 4 une canule courte recourbée dont Vextrémité est amenée dans le 
vestibule laryngien derriére la base de la langue. Entre les mains de MM. Claisse et Serrand ('), 
elle a permis linjeclion dune petite quantité d’huile iodée (5 ec. environ) en posilion assise 
et l'arborisation des ramifications bronchiques du lobe inférieur d'un des poumons. Elle reste 
malheureusement incertaine dans ses résultats. 

L/injection aprés perforation a Vaiguille de la membrane intercricothyroidienne, et le 
procédé d'injection par les voies naturelles avec longue canule franchissant Vorifice glottique, 
aprés anesthésie locale et sous controle du miroir laryngien (voie sous-glottique) peuvent ¢tre 
praliqués sur le sujet en décubitus, el permettent de réaliser ce que nous avons appelé 
injection lubaire, c’est-a-dire Varborisation élective des ramifications bronchiques d'un seul 
lobe de lun des deux poumons. 

La vwoie intercrico-thyroidienne employée @abord dans cette exploration par Aymé Brodin 
el Wolff (*), puis par Sergent et Cottenot (*), est dune grande simplicilé, que lon emploie 
Vaiguille courbe de Rosenthal (*) ou une simple aiguiile a ponclion veineuse. Elle est anodine 
bien quelle nous ail, dans un cas, provoqué de loaedéme pharyngo- épiglottique. Mais elle ne 
peul étre employée qu'un pelit nombre de fois sur le m4me sujet en raison de la formation de 
lissu cicatriciel dans Ja membrane. 

Un détail de technique qui en facilile ’exécution consiste a réunir ’embout de la seringue 
au canon de l'aiguiile par un petil tube de caoutchouc a parois épaisses de 15 a 20 centimetres 
de longueur. 

La voie sous-glottique que nous employons (*) habituellement nécessite une manceuvre plus 
complexe, lusage du miroir laryngien et de lanesthésie de la muqueuse. Elle a lavantage 
offrir toute sécurité de suivre les voies naturelles et de pouvoir élre répélée aussi souvent 
qu il est nécessaire. 

Dans ces deux derniéres techniques Vanesthésie bronchique est indispensable. Malgré la 
précaution de liédir Thuile & injecter, un grand nombre de sujels normaux el presque tous les 
malades pulmonaires réagissent au contact du liquide avec la muqueuse par la toux. Celle-ci 
expulse tout ou partie de la dose injecltée ou bien empéche de terminer linjection, ou encore 
produit le rejel hors des bronches quelques minules plus tard. Aussi, croyons-nous ulile, dans 
lous les cas, de faire précéder de 5 minutes environ Vinjection huileuse d'une petite injection 
de 2 cc. dune solution tiédie de novocaine a 1/200 qui est en partie expulsée, mais suffil a sup- 
primer radicalement la toux réflexe. 


Répartition de I’huile iodée. L’étude que nous avons faile sous l’écran des injections 
opaques nous a montré que si plusieurs facteurs secondaires interviennent pour la pénétration 
de lhuile dans les ramifications bronchiques : adhérence aux parois, aspiralion thoracique, 
phénoménes de capillarité, c’est surtout Vinfluence de la pesanteur qui domine. Aussi la condi- 
tion essentielle, lorsqu’on veut explorer un lobe pulmonaire déterminé, est de mettre ce territoire 
en position déclive. De ce principe découlent les posilions suivanles 4 donner au sujet suivant 
le lobe 4 examiner. 

Injection d'un lobe inférieur, droit ou gauche. Posilion assise ou demi-assise, le trone 
légérement incliné sur le coté a alteindre. Quantité dhuile iodée a injecter: 5 a 10 cc. En cas 
de dose plus élevée et d'injection poussée rapidement on peut arboriser les lobes inférieurs 
des deux poumons simultanément. 


Lobe moyen (a droite) ou zone moyenne du lobe supérieur (a gauche). Décubitus avee 


') CLAISSE et SERRAND, Société Médicale des Hépitaus, 7 avril 1922. 

(*?) Rosentuat, Journal Médical Francais, Mai 1920. 

5) AimE, Burtin el Wocrr, Société de Radiologie Médicale, Décembre 1922. 

(*) SerRGENT et Cotrenot, Sociélé Médicale des Hépitaus, 11 mai 1925. 

(>) Forestier et Leroux, Société Médicale des Hépitaux, 25 février 1925. et Progrés Medical, 26 mai 1925. 








wl 
“ 


@huile todee appliquees a larbre broncho-pulmonaire. 3 


inclinaison latérale 4 droite ou a gauche, la téte élant un peu surélevée. 5 ce. dhuile diodée 
suffisent pour injecler les ramifications de la branche moyenne. 
Lobe supérieur droit ou gauche, difficile a injecler isolément 4 cause de la direction réecur- 
~P $ 





Fig. 1. Radiographie du thorax. — Vue antérieure. — Sujet normal 
| gauche : Injection sous-glotlique 10 ce. zone moyenne poumon gauche, faite 8 jours auparavant 


1 droite : Injection sous 


glottique 10 ce., lobe inférieur droit, radiographie '/, heure aprés, 


rente de sa branche par rapport & la trachée. On Vinjecte par débordement, le plus souvent 
aprés avoir arborisé le reste du poumon. Décubitus horizontal parfait avee inclinaison sur le 


coté a explorer. 20 ce. d’huile iodée sont nécessaires, 
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Lorsqne le sujet est étendu a plat et que les deux poumons sont sur le méme plan _hori- 
zontal, on injecle normalement les deux poumons, mais avec une proportion inégale. L’inten- 
silé de l’aspiration thoracique jouant alors un réle dans la répartilion, c’est habituellement le 
droit qui recoil le plus de liquide iodé. 

I] n'y a aucun inconvénient a injecter plusieurs lobes 4 la fois, el celte manceuvre permet 
dans certains cas de comparer les arborisalions dun lobe pulmonaire sain et du lobe patho- 
logique. D’ailleurs le liquide huileux ne remplil pas les cavilés bronchiques, mais adhére a leurs 
parois, du moins sur les ramifications de gros calibre. Ce fait est bien visible sur certains 
clichés ot la lumiere bronchique reste claire, encadrée de 2 iignes opaques. 

C’est ce qui explique que l’'arborisaltion de tout un poumon, el méme des deux, a quelques 
jours de distance, ne provoque aucune dyspnée, aucune géne respiratoire. Il est intéressant de 
noter qu'aprés Vinjection Vauscullation thoracique délermine des rales bronchiques humides 
dans les premiéres heures, puis des rales alvéolaires sous-crépilants dont il faut tenir comple 


lors des examens cliniques ullérieurs. 


Modification des ombres. Un autre fait important a retenir est la fragmentation rapide 
des ombres bronchiques oblenues. Quand on suil sous écran, comme cela est possible au cours 
de Vinjection inter-crico-thyroidienne ou sous-glotlique, Pimage formée par le liquide huileux 
progressant dans les bronches, on observe des trainées continues qui dessinent les arborisalions 
el persistent pendant un quart d’heure a20 minutes. Mais bientol elles se fragmentent en amas 
lnissant entre eux des espaces clairs. Aussi pour Voblention de bonnes images radiographiques 
esl-il nécessaire de lirer les clichés le plus tot possible aprés Vinjection, el si possible celle-ci 
doil étre faite sous lPécran. 

Ces modificalions se: continuent pendant la premiére semaine durant laquelle les images 
iniliales s'atlénuent dans une nolable proportion. Dans certains cas le fait est dt surtout au 
rejel par expectoration dune parlie de Vhuile injectée; dans autres cas expectoration est 
nulle et les modifications des images sont dues uniquement a la destruction du composé oléo- 
iodé par la muqueuse respiratoire (lipiodiérése pulmonaire de Roger et Binet). Passé la pre- 
mi¢re semaine la diminution des ombres ne se fait plus qu’avec une extréme lenteur et il faul 
des mots pour leur disparilicn totale. Parallélemeul le controle de Vélimination de Piode urinaire 
montreune grosse décharge dans les premicrs jours, puis le taux s’abaisse & quelques milli- 


grammes par la suile. 


RESULTATS DE LA METHODE 

A. Chez les sujets norimane. Elle ouvre vn champ d’études absolument nouveau sur ta 
d.sposition anatomique des ramifications bronchiques sur le vivant : calibre, direclion, rapports 
avec les repéres osseux radiologiques. Sans doulte permettra-l-elle d’apporler de nouveaux 
documents sur Vinterprélation des ombres hilaires. Déja nous avons pu noler qu’eu égard aux 
injections intra-trachéales, le lobe moyen droit cl la partie inférieure du lobe supérieur gauche 
présentent la méme disposition. Une méme bronche horizontale se distribue dans un lerriloire 
conique a base costale. De ce point de vue il existerail dans un lobe moyen a gauche. Le 
dispositif normal de division des branches qu'on ne saurait mieux comparer qu’a des arbori- 
salions, cesl-a-dire aux ramifications des branches d'un arbre, est interessant a connailre. La 
présence de gros conduils dans la région bilaire et de conduits de plus en plus fins 4 mesure 
qu'on se rapproche de la cage thoracique est & comparer avec les aspects absolument dissem- 
blables qu’on observe dans certains cas pathologiques. 

Enfin, nous avons pu, grace a ce controle radiologique, comparer l’elficacilé des diverses 
méthodes dinjections intra-trachéales el mettre au point une lechnique sdre injection qui 
permet dalteindre dans chaque cas un lerriloire déterminé ('). 

B. Dans les cas puthologiques. Les renseignements a tirer de la méthode résultent de la 
connaissance exacle des images oblenues chez les sujets normaux et de leur comparaison. On 
peul metire en évidence particuli¢rement : 


1) ForRESTIER et Leroux. loco citalo. 
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lc Les déviations de la trachée et de sa bifurcation ; 
2° Les compressions ou refoulements des lobes pulmonaires par des abcés, tumeurs, kystes, 
pleurésies enkystées. 





Fig. 2. Radiographie du thorax. Vue antérieure. — Dilatations bronchiques. 
Injection sous-glottique 20 ec. Arborisations en « grappe de raisins » du lobe inférieur gauche 
Comparer avec les arborisations normales de la zone moyenne 


Les images alors oblenues se caractérisent par deux particularités : a) la direction des 
images bronchiques dont le trajet devient courbe et contourne la masse compressive ;b) la 
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diminution de la pénétration de Vhuile du cété malade par rapport au cdlé sain (si le sujeta 
élé injecté en décubitus horizontal) par diminution de laspiration thoracique : 

5° Les fistules pleuro-pulmonaires et broncho-cutanées a la suite de pleurésies purulentes 
ou de plaies du poumon: 

4° Toutes les cavités pleuro-pulmonaires en communication large avec les bronches, 
pourvu qu’elles ne siégent pas trop prés du sommel. 

En particulier nous avons pu injecler des cavernes pulmonaires tuberculeuses, et surtout 
des cavilés de gangréne pulmonaire en foyer, et des dilatations bronchiques. 

a) Dans le cas de cavernes gangréneuses, ou de poches d’abcés pulmonaires ouverts dans 
les bronches, oti manquent si souvent les signes cavilaires et oti la radiologie seule ne suffit 
pas & localiser la cavilé, on peut oblenir une localisation précise, capitale pour lintervention 
chirurgicale. 

b) Le diagnostic des dilatations bronchiques qui est parfois si difficile méme avee lappui de 
la radiologie devient alors dune évidence frappante. 

Nous n’en voulons pour preuve qu'un malade de M Trémoliéres qui présentait des signes 
cavitaires 4 la parlie moyenne du poumon gauche en arriére. Alors que Ja radioscopie n’avail 
rien appris, linjection de 20 ce. de Lipiodol par voie transglottique montre que les grosses 
bronches au lieu de fermer leurs arborisations de plus en plus fines présentaient une série de 
dilatations telles que aspect d’ensemble ressemblait absolument a une grappe de raisins. Celle 
image caraclérislique contrastant avec les arborisations nouvelles adjacentes a permis d’affirmer 
avee stireté la dilatation bronchique. De tels résultats ont déja été obtenus par bien des auteurs. 


Nous n’avons voulu qu’esquisser les applications de la méthode que nousavons été les pre- 
miers, avec notre maitre Sicard, @ préconiser. Nous croyons qu'elle sera fertile en résultats, et 
nous pouvons la recommander sans crainte, car sur plus de 500 injections praliquées nous 
navons jamais eu un accident. 














ETUDE RADIOGRAPHIQUE DU DEVELOPPEMENT DE L’EPAULE 


Par MM 


R. MASSART et J. CABOUAT (de Nimes) 


Assistant dorthopédie a la Clinique chirurgicale infantile. Ancien interne des Hdépitaux 


Aucours dune série d'études entreprises dans le service de nolre maitre Auguste 
Broca, nous avons vu la nécessité d’avoir pour guide les aspects radiographiques divers, 
présenlés successivement par les os 4 mesure que le sujet se développe. Nous avons 
ainsi réunis des documents complets sur l’ostéogése; toul ce qui concerne Je poignet a 
élé publié par nous dans le Lyon Chirurgical('), le coude est en cours de publication 
dans une thése que nous avons inspirée et c'est Pépaule qui va compléter [étude radio- 
graphique des articulations du membre supérieur. 

Nous avons élé guidés dans I’établissement des planches que nous reproduisons 


par le remarquable ouvrage de Rambaud et Renault, qui nous a facililé la recherche des 


Vue prise en rotation 
externe. Vue prise en rotation interne. 





Fig. 1. Fig. 2. Fig. 5. [.e bras est en rotation 
Enfant de 6 mois, montraut apparition Apparition dun point externe, seule posilion qui per- 
du noyau osseux. caracoidien sur lomoplate. mette de dissocier netlement ces 


deux points 

iges oi les points osseux apparaissent, el nous a permis de faire faire de nombreuses 
radiographies de l’épaule au moment de leur apparition. 

Les planches que nous avons fait élablir sont dessinées daprés une collection de 
150 épaules de sujels sains, ne présentant aucune trace de rachilisme, ni de tuberculose. 
C’est 1a un fait qui a son importance au point de vue des dates d’apparition des noyaux 
osseux. Nous avons dt souvent faire au méme Age deux vues, l'une en rotalion interne, 
autre en rotation exlerne pour bien montrer les aspects différents d'un méme noyau, 
pris sous deux angles différents. C'est une technique indispensable pour pouvoir 
nellement dissocier les noyaux osseux, parfois méme c'est le seul moyen de faire le 


diagnostic exact d'une lésion traumatique. 





(!) Lyon Chirurgical, Mars-Avril 1922. 
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Les dates d’apparition des points osseux nous ont paru présenter quelque variélé et 
c'est l'aspect le plus fréquemment observé par nous que nous avons reproduil sur nos 
planches. 

A la naissance, Vaspect radiographique de lépaule montre deux extrémilés osseuses 
largement séparées par un espace clair. 

L’omoplate a déji un noyau osseux qui rappelle grossiérement la forme définilive de 
l’os, il yaune ébauche de cavilé glénoide et on apercoit netlement au-dessus du corps 
de l’os une longue apophyse recourbée qui formera Vacromion. 

Lhumérus représenté par lextrémité supérieure de sa diaphyse est forlement renflé 
el s’épanouil en une masse osseuse, dont l'aspect en rotation externe est a deux versants, 
aspecl qui devient celui d'une surface convexe lorsqu’on fait tourner l’os en dedans; 
Pextrémilé supérieure de la diaphyse de Vhumérus correspond a la partie inférieure de 
la partie actuellement osseuse de la gléne. 

Nous n’avons pas trouvé a la naissance de noyau épiphysaire visible, on ne com- 








Fig. i. Fig. 5. 
On voil ici avec netleté les 5 points qui Le Lras est en rotation interne, on voit) Le bras est en rotation externe. Le 
vont former la téte. encore séparés les 5 points de lépiphysc. novau de la téte est séparé des points 


des tubérosités par un cartilage. 


mence a lapercevoir que vers le 5° mois, inais Loujours au o° il est apparu, el il donne au 
(6° Paspecl que nous avons reproduil. 

Ce noyau osseux, qui apparait ainsi le premier au centre du cartilage, c'est le noyau 
de la téte. \l_est rapproché de la cavilé glénoide, 4 mi-chemin de la distance de la 
diaphyse humeérale et de l'acromion, sous la forme d'un gros pois dont l'aspect se modifie 
vile. On le voit déja 48 el 9 mois se projeler comme une surface a trois colés dont lun 
interne qui répond a Vomoplate est de forme courbe, dont l'autre Vinférieur répond 


i la diaphyse humérale et dont le 5° externe est A peu prés vertical el rectiligne. 

Ainsi, dés cette époque, le cartilage de conjugaison est visible el un décollement 
épiphysaire pourra étre radiographiquement apprécié. 

Vers la fin de la 1° année, en regardant avec attention le bord supérieur de l’omo- 
plate, on voit souvent, masqué par l'ombre de l’acromion, le point coracoidien qui appa- 
rail. Son développement se fait moins vile que celui du point de la téle humérale comme 
on peul en juger sur les images de deux ans et de trois ans que nous avons représentées. 
On note aussi que la parlie supérieure de la diaphyse humérale, qui a la naissance 
répondait au bord inférieur de la cavilé glénoide, pasait remontée et correspond vers 
Lrois ans 4 sa partie moyenne. 

















. 
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L’apparition des points épiphysaires qui vont former les deux tubérosiltés, le tro- 
chiter et le trochin nous a paru sujette a d’assez grandes variations, ces varialions 
pouvanl d’ailleurs exister chez le méme enfant d'un coté a l'autre. 

Nous possédons, dans la collection qui a servi de base 4 ce travail, la radiographie 
de la ceinture scapulaire d'un enfant de sept mois, chez lequel on note un point trochi- 
térien a gauche, alors qu’é droite il n’y a rien de visible. Cette dale d’apparition doit 
d’ailleurs élre tenue pour précoce; par contre, d’autres sujels qui ont plus de deux ans 
n’ont encore que le point épiphysaire de la téte humeérale, tel celui que nous avons 
représenteé, 

Dans la majorilé des cas recueillis, le point trochitérien est netlement visible a 
trois ans. Sa date @apparition nous parail done bien correspondre a ce qu il est clas- 


sique de dire. 


Le point osseur qui va former la petite tubérosilé apparait en général apres la 2° année, 





Fig. 6. Fig. 7. 

Les points qui vont former la téle sont Ces deux vues sont prises dans deux positions différentes de Chamérus. 
encore séparés par un cartilage, 1 gauche, le bras est en rotation externe forcée, on voit Téperon de la diaphyse 
mais les points tubérosilaires se pénétrant lépiphyse. 
confondent. A droite, le bras est en rotation interne forcée et on voit la ligne conjugale se 

projeter suivant un double contour. 


ilest d'ailleurs assez difficile 4 distinguer nellement isolé des deux autres points. On le 
voit Loujours superposant son ombre a celle de deux points déja existants et peu a peu 
il devient impossible de fixer ses limites précises (fig. 4). 

Nous avons pu noter sur un enfant de 4 ans un aspect assez schématique des 
) points épiphysaires de Phumérus encore séparés et groupés autour du sommet conique 
foriné par la partie supérieure de la diaphyse humérale. 

On peut suivre sur les figures suivantes prises 4 5 ans, 47 ans ela 8 ans, la facon 
dont se forme Vépiphyse humérale supérieure (fig. 5, 6 et 7 

Le point de la téte augmente de volume, se soude au point de la petite tubérosité 
aux environs de 5 ans, il devient difficile méme de le distinguer ; son union é la grosse 
lubérosité va étre plus tardive el on voit que jusqu’d plus de 7 ans une ligne cartila- 
gineuse sépare la léle de la grosse tubérosité. 

Le carlilage conjugal qui sépare les trois points épipbysaires réunis de la diaphyse 
osseuse précise ses contours, et il se projette comme une ligne sinueuse irréguliére 
descendant fort bas sur la diaphyse, dans sa partie postérieure, el beaucoup plus élevée 
dans sa partie antérieure. 
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Les 2 images prises 4 huit ans, lorsque les 5 noyaux sont soudés, montrent bien Je 

. | . a 
pénétration du noyau épiphysaire par lextrémité conique de la diaphyse et la projection 
irréguli¢re du cartilage conjugal. 


Ainsi, jusqu’a 10 ans, toutes les modifications survenues dans le squeletle de 





3 

En rotation externe on voit la saillie de la En rotation interne Je carlilege se projette 

diaphyse suivant un double contour. 
Fig. 8. 


Enfant de 10 ans. Les 2 aspects successifs montrent bien les rapports de lépiphyse et de la diaphyse 


l’épaule ont lieu sur Vhumérus, !omoplate continue a se développer aux dépens du 





Vue prise en rotalion exlerne Vue prise en rotation interne. 


Enfant de 12 ans dont lépaule est prise en deux positions. Il y a fusion compléte entre les truis points 
la goutliére bicipitale est formée. 


point primitif observé a la naissance et du point coracoidien apparu au cours de la 
I année. 

tambaud et Renault montrent dans leur atlas que c'est entre 10 et 11 ans que se 
forme la cavilé glénoide, elle devient cavilé osseuse grace 45 points qui concourenl a 


ro) 


sa formation : 
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la surface dépendant du corps de los, 
la partie inférieure de.l’apophyse coracoide 
et un nouveau noyau osseux, |’os sous-coracoidien. 

Nous avons essayé de retrouver ce noyau osseux, sans pouvoir réussir a en avoir 
une exacte image. II est vrai, qu’au point ot il doit apparaitre, se superposentles ombres 
de la coracoide de l’acromion et du corps de lomoplate. Ces trois ombres forment ’ 
ce niveau une tache trés opaque ot il est impossible de retrouver un noyau osseux. 

Sur les deux derniéres figures qui représentent les épaules d’enfants de 14 ans cl 
de 16 ans, on voit se faire lossification de l’extrémité externe de l'acromion. Rambaud 





Fig. 10. Fig. 11. 
Enfant de 14 ans, sur lequel apparait Aspect de l’épaule d’un enfant de 16 ans. 
le point acromial. Noter la forme du cartilage conjugal. 


et Renaut signalent deux points. I] nous a été impossible de les distinguer el nous ne 
pouvons voir qu'une masse séparée de l’'acromion par un cartilage conjugal. 

Sur ces mémes figures : 

La téte de !humérus précise ses contours, le cartilage conjugal s’amincil, les tubé- 
rosilés se projettent plus nettes, laissant entre elles bien visible la gouttiére bicipitale. 

L’espace articulaire qui séparait la téte de la cavilé glénoide est réduit aux dimen- 
sions d'une fente et la téte humérale déborde la glene dans tous les sens. 

Telle nous est apparue | épaule, dans ses aspects successifs, ils sont fort importants 
4 connaitre car ils permettront souvent de bien apprécier des lésions minimes, des décol- 
lements partiels qu’on groupe souvent sous le nom d’entorses de l’épaule, faute d'un 
diagnostic radiographique plus exact. 
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MESURES QUALITATIVES ET QUANTITATIVES 
DU RAYONNEMENT DES TUBES 
DESTINES A LA RADIOTHERAPIE PROFONDE 


Par MM. R. LEDOUX-LEBARD et A. DAUVILLIER 


Nous avons effectué au « Laboratoire de Recherches physiques sur les rayons X » 
quelques mesures spectrographiques el dosimétriques sur des tubes a pure émission 
électronique alimentés par un inducteur Rochefort-Gairre n° 5, sous la tension maxima 
de 200 ky. Les essais ont porté sur deux tubes Mutver (Miller-Elektronen-Rohre), 
deux tubes Cootipce américains fonclionnant dans l’air et quatre tubes Standard pour 
immersion dans lhuile de construction francaise. Le tube Lilienfeld a été écarté comme 


n’étant pas susceptible de supporter cette lension. 


I. Mesures qualitatives. — Des clichés spectraux ont été pris sous diverses ten- 
sions — jusqu’a 220 kv. — max. par la méthode statique de transmission de Rurnerrorp 
et ANpRADE avec un cristal de sel gemme. Les mesures ont vérifié qu'une étincelle 
équivalente de 40 cm. de longueur, mesurée entre pointes avec inlerposition «dun 
kénotron, correspondait bien & une longueur d’onde minima de 0,06 A. L’interposition 
d'un filtre de zine ou de cuivre dun demi-millimétre d’épaisseur limite pratiquement le 
spectre, du cdté des grandes longueurs d’ondes vers 0,25 A. Les rayons K du tungs- 
lene ne jouent quun role négligeable dans le rayonnement filtré. L’interposition 
d’écrans (huile, d'eau ou d’aluminium affaiblit Vintensité de toutes les composantes 
sans modifier la répartition spectrale. Ces absorbants ne sont donc pas des filtres dans 
cel élroit domaine spectral et lear absorption ne parait offrir aucun avantage. II na 
élé observé aucune absorption sélective (J) avec des épaisseurs d’huile ou d'eau attei- 


gnant 10 em jusqu’a 0,06 -X. 


II. Mesures quantitatives. — Ces mesures ont été effectuées a l'aide du dosimeétre 
absolu a lecture directe décrit par Tun de nous (') en employant lair comme gaz 
absorbant. L’intensité moyenne du courant traversant le tube était mesurée par deux 
milliampéremétres dont un placé immédiatement avant la borne cathodique. Le tube 
Mutter, don l’anticathode est de platine, a accusé, par rapport aux tubes américains, un 
rendement supérieur de 11 0/0 en rayonnement filtré (0,5mm Zn) et dans les mémes 
conditions électriques d’excitation (2mA moy. 200 kv. max.). Cet effet est dad a la sub- 
stitution du platine au tungsléne, les rayons caractérisliques étant hors de cause et le 
dispositif cathodique homogénéisateur ne semblant jouer jusqu’a 2mA Moy. aucun 
réle appréciable. Ce tube peut supporter 4,5 A sous 220 kv. grace asa circulation d'eau 


anticathodique, mais il est trés fragile et sa construction est aujourd@’hui abandonnée. 


') Brevet francais ne 140085 et Certif. @addition ne 15715. 
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Les tubes Standard dans lhuile ont été comparés aux tubes américains dans lair 
dans des conditions précises. Une ampoule ovoide en verre mince soulflé, parfaitement 
vidée d'air et scellée, déplagait Vhuile sur le trajet des rayons en ne laissant subsister 
qu'une épaisseur moyenne d’environ lem. de ce diélectrique. Une cuve en celluloide, 
contenant une épaisseur équivalente d’huile, était disposée sur le trajet des rayons issus 
des tubes fonctionnant dans lair, avec une épaisseur d’aluminium équivalente au tube 
en verre soufflé (2 mm.). Dans ces conditions, un tube V de construction récente du 
type 6 m A, a large et bon foyer (Iem2) en tous points semblable 4 ceux des tubes 
américains, a donné une intensité en rayonnement filtré (0,5 mm. Zn supérieure de 
98 0.0 a celle fournie par les tubes fonctionnant dans lair. Ce gain est da a lelfet dis- 
persif de Vhuile environnant le tube et l'ampoule interposée, effet d’autant plus accentué 
que la longueur d’onde est plus courte. 

En supprimant — devant le tube dans l’air — la petite cuve dhuile et Pécran d’alu- 
minium, de maniére a se placer dans les conditions de l'utilisation pratique, les rayon- 
nements filltrés étaient sensiblement d’égale intensité (5 0/0 en plus pour le tube sec) 
et 'augmentalion de puissance permise par immersion dans lhuile prenait Loute son 
importance. 

Ces mesures prouvent done que nolre syst¢me d’immersion dans lhuile ne saurait 
provoquer aucune diminution de rendement lorsquw'elle est judicieusement effectuée. On 
aurail pu craindre, peut-étre, qu'une ionisation de ce diélectrique par la radiation 
Réntgen ne provoquat une fuite de courant. Nous nous sommes assurés que cet effel 
était pratiquement inobservable et l'étude de Vionisation de diélectriques liquides, que 
nous avons reprise a montré que, par suite de la recombinaison intense des ions, les 
courants d@ionisation obtenus dans ces conditions sont infimes. On aurail pu penser 
aussi, la conductibilité de Vhuile étant hors de cause, qu'une partie des électrons 
échappés du filament pouvait rencontrer, par suite d'une concentration cathodique 
incompléte, les parois de lampoule; ces charges, entrainées par le courant d’huile, 
auraient été susceptibles encore de donner lieu 4 une fuite de courant. Les expériences 
précédentes infirment cette hypothese. 

L‘interposition dune épaisseur d’huile d’environ 5cm., comme dans le dispositif 
actuel de la pratique, réduil par contre d'une maniére notable lintensité du rayonne- 
ment filtré. Cette épaisseur est équivalente a7 mm. d’aluminium. Elle réduit le rayon- 
nement du tube immergé aux 2 3 de celui du tube sec, mais d'autres causes de diminution 
sont encore a envisager. 

Deux des tubes Standard étudiés, de construction ancienne, dont le foyer était trop 
pelil et cralérisé, ont accusé, par rapport au tube immergé normal, une diminution de 
rendement de 25 0/0. Ces tubes montraient de plus, en marche, un dégagement gazeux, 
i partir de 1 4’ 2m. A moy. respectivement, empéchant toute Comparaison précise A 
plus forte intensité. Cette diminution est uniquement due a absorption du rayonne- 
ment exercée par les aspérités de tungsténe du foyer. 

Le quatriéme lube Standard, type 6mA, a bon foyer, a accusé une légére diminu- 
lion de rendement (de 12 0/0) pour une autre cause, a savoir, un dégagement de gaz, ne 
se produisant qu’en marche et ayant pour effet d’accroitre Vintensité moyenne du cou- 
rant sans donner lieu a la production correspondante de rayons Rontgen. Ce phénoméne 
se traduit par des oscillations rapides de Vinténsité, accompagnées dun bruit caracté- 
ristique dans la cuve et apparition de lueurs vertes dans l'ampoule. Il est facile, par 


un dosage, de tenir comple de ce petit désavantage. 
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Nous avons enfin effectué quelques mesures dosimétriques dans le but de rechercher 
si la substitution au kénotron d'une soupape a étincelle de Wintz ne procurerail pas un 
gain en rayonnement filtré, le résultat a été négatif. 

Enfin le chauffage du filament, qu il soit effectué par une batterie d’accumulateurs 
ou un transformateur a 42 périodes fonctionnant en phase avec l’interrupteur synchrone, 
est indifférent dans la limite des erreurs de mesure, soit 4 2 0/0 prés. Ce fait est da 
a Ja capacité calorifique importante du filament. 

Dans un prochain article nous continuerons et nous compléterons ces études. 


Nore DE LA REDACTION. 


Nous publions 4 la suite deux rapports présentés au Congrés de l’Avancement des Sciences (XIII See- 
tion), 4 Bordeaux (Juillet-Aodt 1925). Dans le prochain numéro, nous donnerons un Compte-Rendu détaillé 
des travaux de Ja XIIIl* Section. Nous publierons aussi un Résumé des principales communications faites au 
Congres du Cancer et au Congrés de Dermatologie, tenus a Strasbourg, en Juillet 1925, en nous limitant a 


ce qui peut intéresser nos lecteurs. 






























LES ACQUISITIONS RECENTES DE L’INTRODUCTION 
ELECTROLYTIQUE DANS LE DOMAINE MEDICAL ' 


Par MM. 


A. LAQUERRIERE et Robert LEHMANN 


Chef du Service d’électro-radiologie de Hopital Hérold. Assistant du Service d'électro-radiologie de ! Hopital Herold 


Pour plus de commodilé, nous croyons devoir comprendre dans ce Rapport les acqui- 
silions réalisées depuis la publication du petit volume « lonothérapie électrique » (Delherm et 
Laquerriére), qui, paru en 1908, résumail tout ce qui avail élé fail jusque-la et, en particulier, 
les si remarquables et si complets travaux de Leduc. 

Nous pourrions évidemment compléter les notions physiques par lesquelles débute ce livre, 
car la notion de lélectron était alors encore assez peu précisée; mais nous estimons qu’il n’y a 
pas lieu de le faire ici. En effet, le role de lion, tel qu'il était envisagé alors, c’est-a-dire alome 
ou radical portant une charge électrique, reste pour les usages médicaux le méme, que cette 
charge électrique et que la maniére dont elle est rattachée a la partie matérielle soient ou non 
définies. : 

Nous passerons done en revue seulement les nouveaux médicaments qui ont été employés 
pour l’électrolyse médicamenteuse, et les usages nouveaux, ou les études plus complétes sur 
les anciens usages, des substances déja utilisées auparavant. 

Mais nous laisserons de coté les actions chirurgicales (caulérisanles el destructives) que 
l’on peut demander a l’électrolyse, pour rester dans le domaine médical. 

Notons en passant que lionisation, a tilre de Médication générale, a été tenlée par le 
D' Fereira Pires, de Rio de Janeiro (Brésil Médical, 1912); dans le Rhumatisme Articulaire, 
il emploie une solution de Salicylate de Soude a 1 0/0 et, avec de grandes électrodes, fait 
passer 160 & 200 Ma. Ce serait le meilleur moyen d’introduire le Salicylate de Soude dans 
l'organisme. 

Mais l’ionisation est presque Loujours ultilisée comme traitement local. 


ACTIONS ANTISEPTIQUES 


C’est 4 l’action antiseptique d'un ion introduit par Electrolyse qu’ont eu recours différents 
auteurs pour la stérilisation rapide des plaies de guerre. C’est surtout dans ces cas Pion zine qui 
a élé employé. La solution a 1/100 a été utilisée par M. Parin qui obtint, avec 4 milli- 
ampéres par cenlimétre carré la_ stérilisation en une seule séance. (Presse Médicale, 
14 novembre 1918). Pour les plaies, contenant des Streplocoques, il a eu de bons résultats avec 
du SO*Cu: 

M. Letarget et Me G. Promsy ont dans le méme ordre d'idée obtenu d’excellents 
résultats avec une solulion de K1a 1 0/0 au pole négatif. (Société de Biologie, 16 décembre 1918 ) 
Ils ont également employé I'lon Na. Leurs observations sont particuli¢rement intéressantes et 
démonstratives. Ils ont soumis a ce traitement des blessés avec gros traumalismes, fractures 
compliquées el ont noté un changement de l’aspect, une action « trophique » qu'ils comparent 
a celle de la méthode de Dackin. 

C'est encore par l'action antiseplique de l'on lode que M. Laquerriére a obtenu, dans une 
observation d'infection cutanée et ganglionnaire. des résultats remarquables. (Jowrnal de 
Radiologie, 1925.) 


(‘) Rapport présenté au Congrés de I’A. F. A. S., Bordeaux, Juillet-Aout 1923. 
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M. Cosman (Archives Elect. Médicales, 1918) a eu recours a SO! Zn a 1/1000 en séances 
(une heure ela eu des résultats rapides. De ces résultats se rappprochent ceux obtenus par 
M. Plieque (Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 1918) qui cathétérise les trajets 
fistuleux avec des tiges de Zn et dans d'autres cas emploie aussi la solution SO* Zn au 1/100. 

Rappelons qu’antérieurement (Archives Electr, Médicales, 1912, page 158), MM. Marques, 
Madon ct Pech avaient obtenu avec l'on Zn d’excellents résultats dans les furoncles et anthrax. 
Déja, A ce moment, ils insistaient sur action plus générale que locale de la méthode. De méme 
M. Laborderie (toujours dans les Archives Electr. Médicales), M. Marin (Février 1916) recom. 
mandent utiliser Vlon Zn dans l'anthrax avec 20 Ma el aussi les cathélers de Zn dans les cas 
ou leur usage est possible. 

Le Sycosis a été traité par Vloniation de SO* Zn en (solutions chaudes) et point nest 
besoin dinsisler sur les excellents résultats obtenus (Jaulin el Pimouzi, 1920, Archives d’Elec- 
tricilé Médicale ; cing observations, dont celle d'un malade atteint depuis deux ans, malgré un 
traitement radiothérapique, guéri par des séances d'une heure avec 10 milliamperes. ) 

Dans d’autres cas, action est plus complexe; il y a non seulement stérilisation et désinfec- 
lion de la Iésion, mais une véritable action trophique. On voit en effet dans la these de 
M. Sourdeau (Paris 1908) lintérét qu il ya a employer sur les lupus lTonisation dune solution 
de SO* Zn a 2 0/0 avec 10 a 12 Ma pendant 10 a 22 minutes par séance. 

De méme M. Marqués (Archives Electr. Médicale) a eu de bons résultats avec une technique 
voisine dans la pelade ott action bactéricide nest pas a invoquer. 

Dans les maladies des Voies Urinaires, M. Courtade a employé avec succés V’lon Zn, 
solution au 1/500 pour PUrétre. Il a également employé No® Ag. 1/1000 et Salicylate Na 1/200, 
dans les Cystites surtout; il a ainsi bien calmé les douleurs et les hémorragies. 

Mais une application -parliculi¢rement intéressante a été réalisée par MM. Bensaude el 
Meyer (Journal des Praticiens, 19 avril 1919); se basant sur les bons résultats obtenus dans le 
trailement des plaies de guerre par les Docteurs Friel et Parin et sur des travaux anglais 
(F. Valles, Ironside Bruce et Lockhardt Mummery) ils ont préconisé une technique appli- 
cable aux ulcéralions rectales, si rebelles, de la dysenterie chronique. La solution employée est 
au 1/1000; Vintensilé est de 12 4 15 milli pendant un quart d’heure et les séances hebdomadaires, 

La complexité de application réside dans la constitution des électrodes a laquelle les auteurs 
ont cependant donné une solution simple et aussi satisfaisante que possible. Ils se servent d'une 
sonde a lavement ¢lectrique quils coiffent dun « préservalif » en baudruche, étranglé, par un 
fil, 4 sa partie ouverle. Ce disposilif simple et ingénieux permet, lorsque le liquide est sous 
pression, dobtenir un contact intime entre lélectrode et la plaie. Pour la mise en place il esl 
nécessaire (utiliser lanuscope du D' Bensaude. Les résultats ont été trés satisfaisants, méme 
dans des cas anciens. 


ACTION SCLEROLYSANTE 


Nous ne ferons que signaler en passant l'emploi déja ancien de la magnésie dans le traile- 
ment des verrues (Leduc) et dont certains auteurs ont coniesté Vintérét (MM. Belot et Nahan, 
1912, Archives d Electricité Médicale). 

L’lonisation a élé également utilisée pour combattre les productions fibreuses trop 
développées, cicatrices, brilures, sclérodermie. Le courant continu simple avail d’ailleurs élé 
employé, de longue date, dans ce bul. 

M. Ledue avail préconisé llonisation d'une solution chaude de Na Cl al 100 avec des 
intensilés variables et des résultats fort intéressants: mais c’est a étude de cette question que 
M. Bourguignon a apporté une importante contribution dans de remarquables communications, 
entre autres avec M. Chiray (& la Société Médicale des Hopitaux, 15 novembre 1916 el 
29 féyrier 1917, dans la Presse Médicale, 5 aott 1916), el dans la thése de son éléve Lucas 
(Paris 1925). 

Il a ionisé une solution d’lodure de Potassium a 1/100 faisant passer dix milliampéres 
pendant 50 minutes. Comme nous le verrons plus loin, l’auteur emploie systématiquement des 
intensilés relativement pelites el des solutions d’un litre peu élevé. L’amélioration est maximale 
vers la superficie; on arrive successivement a la décoloration progressive de la cicatrice, 4 son 
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amincissement et enfin au décollement du tégument des plans sous-jacents pendant que 
'hyperesthésie disparait. Les résultats sont remarquables : 85 0/0 de suecés avec en moyenne 
deux mois de traitement; parmi les insuccés, il semble que certains sont dus a ce que les 
séances ont été inlerrompues trop tot. 

Au cours du traitement on a pu, suivant les malades, voir disparaitre des contractures, des 
contractions galvanoloniques, et méme assister a la libération de nerfs pris dans les cicatrices 
de plaies ou d interventions chirurgicales. 

Dans la sclérodermie, la méthode a donné des résultats encourageants. 

(est encore a l'lodure de Potassium que M. Bourguignon a eu recours dans un autre 
ordre d'idées pour le traitement de la paralysie faciale perphérique. A linverse de la généralité 
des auleurs qui encochent leur électrode pour éviter ceil et oreille, pour profiter de l’action 
résolulive de lode mise en évidence dans la Cure des cicatrices, il a imaginé (Sociélé Francaise 
d Elecirothérapie, Février 1922) de faire pénétrer le courant par Vorbite et par loreille pour 
alteindre les lésions qui, & son avis, sont situées dans le trajet intra-osseux ou intra-cranien. La 
solution est encore a 1 0/0 et la compresse pré-orbilaire se prolonge dans le conduit audilif 
exlerne. L‘intensilé est faible, 56 milliamperes, 5 séances par semaine, pendant 4 semaines, puis 
repos el reprise du traitement. Dans une paralysie grave, datant de 2 mois, on a vu revenir les 
mouvements volontaires en un mois. Le malade a été suivi et les chronaxies prises avant el 
aprés. Notons que l’auteur a terminé le traitement par la technique qu il a préconisée (cade 


mie des Sciences, 29 mars 1922) de la faradisation du coté sain. 


ACTION ANALGESIQUE 


Dans le cadre des Algies de divers ordres, llonisation de divers substances a éLé préconisée 
depuis longtemps : salicylate de soude, quinine, etc. ; d’autres lons sont entrés plus récemment 
dans la pratique. Nous ne ferons que signaler l'utilisation dans la goutte, localement sur les 
tophis, du tymnate de Na, choisi en raison de son poids moléculaire élevé et qui a donné de 
bons résultats & M. Michaut (Dijon) (Archives Electricité Médicale, 1912). 

Le calcium employé par M. Bourguiguon dans le traitement de la Névralgie faciale lui a 
donné des résultats intéressants. 

Mais, toujours dans le traitement de la névralgie faciale, dés 1917, M. le P" Barré (de Stras- 
bourg) et Lavigne (de Nantes) ont employé une solution d’Azotate d’aconiline avec des 
résultats lout a fait encourageants. La solution électrolysée était la suivante : Aconitine 1/4 de 
milligramme pour 125 grammes d'eau distillée. Séances d'une demi-heure avee 25 4 50 milli 
lous les deux jours. Depuis, leur méthode a élé employée par divers auteurs, M. Delherm 
(Société Francaise d' Electrothérapie, Octobre 1920) Dieuzaide (ibidem), Drevon (Mai 1921), avec 
des résultats également intéressants. Ces auteurs ont aussi traité d'autres localisations névral 
giques (plexus brachial) avec des améliorations, mais moins rapides que pour la névralgie 
faciale. 

M. Vignal a, 4 la méme Société (1921), exposé les résullals de cette méthode dans des 
névralgies du trijumeau dont lune datait de 5 mois et ses résultats partliculi¢érement rapides. 
Lintensité employée était un peu plus forte (40 MA). Dans la Revue Générale qu'il a publiée 
dans « / Hopital », il préconise Vassociation avec la diathermie. 

Nous signalerons l’auto-observation de M. Laquerriére concernant une névralgie du plexus 
brachial. 

En 1925 la question a été reprise sur 15 cas par E. Juster et Robert Lehmann qui ont 
modifié la technique en augmentant Vintensité jusqu’a 50 4 60 milliampéres et en montant le 
titre de la solution & 5 milligrammes pour 250 grammes d'eau distillée. Leurs résultats sont 
particuliérement intéressants. Ils font au début des séances quotidiennes, puis, aprés l’'amélio 
ration quils obtiennent en 2 ou 5 séances, ne font revenir les malades que tous les 2 ou 5 jours 
(1) séances sont nécessaires). (Sociélé francaise d’Electrothérapie, Avril 1925 

Plus récemment encore (Mai 1925), M. Duhem a obtenu des résultats encore plus rapides 
avec des solutions plus fortes d’Aconitine, | pour 2000, qui ne lui ont pas permis d’arriver a des 
intensités trés élevées (10 4 15 milli.) 
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Les névralgies faciales vraies semblent bénéficier le mieux de l’lonisation d’Aconitine. 
Dans les névralgies qui paraissent essentielles & premiére vue et qui sont: conditionnées en 
réalité par une sinusite, une arthrite temporo-maxillaire etc., Vionisation — en supprimant les 
irradiations douloureuses — conduit souvent au diagnostic causal (Behague, Juster, Lehmann 
— Neurologie, 5 mai 1925. Duhem — Société d’Electrothérapie, Mai 1925). 


ELECTROLYSE DES SUBSTANCES RADIOACTIVES 


L’ionisalion des sels de radium a élé préconisée en 1911 par M. Haret (communication a 
lV Académie des Sciences). Cest au bromure de radium que s'est adressé l'auteur, en collabo- 
ralion avec M. Jabouin. Il a surtout étudié action de lion Ra dans les néoplasmes du col de 
Pulérus, 

Dans la Presse Médicale du 7 octobre 1911, M. Bruneau de Laborderie rapporte des cas de 
carcinome du col ot, grace a Vionisation d’une solution de 5 microgrammes de Br de Ra 
dans 50 cm? d'eau, praliquée en séances tri-hebdomadaires de 20 minutes avec 20 4 25 mA, ila 
pu voir lécoulement devenir inodore, puis diminuer en quelques semaines pendant que 
cessaient les douleurs. 

En 1912, MM. Laquerriére et Loubier publient a la Société d’Electrothérapie de fort intéres- 
sants résullats obtenus avec la solulion préconisée par Haret et Jabouin qui contenait 
20 microgrammes de bromure de Ra; ils faisaient passer 18 & 50 milliampéres. Pour ces 
applications, ils avaient fait construire une ampoule, isolante sur ses bords, contenant au 
centre une compresse imbibée de la solution a ioniser; dans d’autres cas, ils ont introduit une 
sonde spéciale dans la cavilé cervicale. 

Dans diverses affections gynécologiques : métriles, vaginites, ils ont eu des résultats bien 
supérieurs 4 ceux obtenus avec les méthodes ordinaires : arrét rapide de la leucorrhée, pat 
exemple. Dans des cas de dysménorrhée, les régles se sont régularisées, les douleurs ont 
diminué; des adhérences ont paru se libérer. Ils utilisent l’électrolyse du radium dans lutérus 
comme adjuvant au traitement radiothérapique du fibrome. 

temarquons qu’au débul de ces traitements les auteurs ont noté une certaine irritation qui 
s'est calmée spontanément el n/a été suivie d’aucun incident notable. 

La méme année, Albert Weil (Société francaise d’Electrothérapie, Avril 1912), en enroulant 
réguliérement autour de lélectrode d’Apostoli une mince bande de gaze trempée dans une 
solulion contenant 2 microgrammes de Ra par cmc, a obtenu des résultats intéressants 
dans des hémorragies el des néoplasmes; les douleurs et Pempatement ont disparu au 
cours du Lraitement. 

En 1915, MM. Laquerriére et Jabouin ont proposé (Société dd’ Electrothérapie), pour 
application du bromure de Ra en gynécologie, de modifier lélectrode d’Apostoli (un tube 
protecteur empéche durant Vintroduction la chute de la compresse enroulée autour de la lige 
el s'escamote pendant la séance). 

Mais la méthode qui avail donné des résultats intéressants dans les néoplasmes du col de 
Pulérus n’avail pas lardé a étre appliquée a d'autres tumeurs. 

Dans les Archives dElectricité Médicale de 1912, M. Laborderie communique un cas de 
récidive du néoplasme du sein, guéri en 55 séances d ionisation. 

En 1914, au Congrés du Havre, M. Haret rapporle un cas de cancer du sein dont les 
récidives, en bouton de guétre, furent fort améliorées en quelques séances. 

Pour une autre localisation et un autre ordre de tumeurs, M. Haret a publié dans le 
Bulletin de la Société de Radiologie (AA mai 1911) une observation des plus intéressantes. Ila 
pu en 22 séances oii il ulilisait 5 microgr. 5 de Br Ra faire disparaitre un Sarcome de |’Omoplate 
que, el c’estce qui en fait] 'intérét spécial, des séances de radiothérapie n’avaient pu qu'améliorer. 

Si, en ces derniéres années, dans des cas de néoplasmes, Plonisation du Radium a été un 
peu délaissée, du fait de son prix élevé, des progrés dans la technique de Virradiation par le 
radium, par son émanation el des progrés de la Radiothérapie, on l’a ulilisée dans des inflamma 
lions et leurs séquelles. C’est ainsi qu'elle a élé employée dans les maladies des voies génito- 
urinaires de homme (Roucayrol). Mais, tout réceemment, M. Aversenq, de Toulouse, a étudi¢ 
l’effet du thorium X dans la blennorragie chronique. (Jowrnal de Médecine de Paris, Avril 1925). 
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Il emploie des doses faibles : 50 micro (un micro—le rayonnement y du millioniéme de Gr de 
bromure de radium). Il ne cherche pas avec ces doses l'action microbicide, mais uniquement 
son action favorisante sur les phénoménes biologiques. Un fait curieux est l’action parti- 
culiérement favorable sur les lésions gonococciques, a celte seule condition quelles ne soient pas 
alétat aigu. Il emploie deux techniques : dans la premiére l’électrode active est péri-urétrale 
et une électrode indifférente négalive est consliluée par un catheter métallique; cette 
méthode nécessite une grande quantilé de thorium X (100 & 200 micros : ce qui est un 
inconvénient sérieux) el 20 4 50 minutes par séance avec 10 MA. 

Dans la deuxiéme l’électrode active est une tige métallique conductrice entourée dune 
Jame de tissu absorbant, imprégné de la solution de thorium X recouverte d’une sonde de 
caoutchouc rouge percée de trous. Pour lurétre antérieur 50 a 40 micros sont employés avec 
une intensilé de 5 MA pendant 10 minutes. Par la totalité du canal 50 4 60 micros avec la méme 
intensilé. Les résultats sont parliculi¢rement intéressants dans la goutte militaire, affection si 
rebelle, el aussi dans diverses affections de l'urétre antérieur qui ont toutes guéri. Les applica- 
lions sont hebdomadaires et 5 ont suffi en général. 

Mentionnons enfin que introduction électrique du radium a donné @ nombre d’auteurs 
(Delhern, Laquerriére, etc.) de bons résultats dans le traitement des névralgies. Le seul 


inconvénienl étail une irritation rapide de la peau. 
ORGANES DES SENS 


Nous avons déja signalé en passant laction antiseplique de Vionisation de sulfate de zine 
et de Viode. Rappelons qu’un spécialiste oto-rhino-laryngologiste, M. Friel, de Londres, a fait 
de nombreuses études a ce sujet; particuliérement, il a trailé avec de fort bons résultats 
lotorrhée chronique (Jowrnal de Radiologie, analyses, tomes II et III). Il y a consaeré tout 
un petit volume fort intéressant qui montre toute importance qu’a acquise cette méthode en 
Angleterre. 

En ophtalmologie, ionisation a élé également employée ces derniéres années. Dans la 
Revista Esp. de Electr. et Rad. Medica nous voyons que M. Simon de Guillauma, de Barcelone, 
a oblenu dans la cataracte des résultats intéressants en ionisant une solution diode a 1 0/0 
avec un milli. Dans le méme journal, en 1919, M. Simon indique un disposilif ingénieux et 
pneumatique pour remplir loeillére de Ja solution 4 électrolyser : au fond du récipient se 
trouve une borne de Pt pour larrivée du courant. 

A la méme époque, dans les épisclérites, MM. Kubat, Bourgeois et Terson ont obtenu des 
guérisons en 2 ou 5 séances (6 observations) par Vionisation d'une solution de salicylate de 
soude a 1 0/0, intensilé : 1 a6 milliamperes (Jowrnal ad Electrologie et Radiologie, tome I1). 

Tout réecemment, MM. Bourguignon, Cantonneiet M. Joltrois (Presse Médicale, 9 juin 1925, 
et These Joltrois, Paris 1925) ont repris la question au point de vue ophtalmologique. Suivant 
la technique de Bourguignon, ni les solutions, ni linlensité n’ont jamais élé fortes : 10 milli 
environ, solution au 500° environ d’iodure de sodium, chlorure de calcium, salicylate de soude. 

Alors que d’autres expérimentateurs (Birkhaiiser, de Bale, Schnyder, de Lucerne) ont plus 
parliculiérement étudié l’effet de Vionisation sur l’ulcére de la cornée, ces auteurs ont cherché 
a connaitre Veffel de la pénétration des ions dans les cicatrices des paupiéres, les 
opacifications de la cornée, dans les muscles oculaires et les membranes profondes de |’ail. 
Dans les cicatrices des paupiéres, liode a donné des résultats aussi intéressants qu’en 
thérapeutique générale. Les taies deviennent également moins opaques quand elles ne 
disparaissent pas complétement. 

L’iode a aussi donné des résultats appréciables dans les exsudats pupillaires et les 
synéchies. Les résultats sont moins brillants dans les choroidiles et troubles pigmentaires des 
membranes profondes, ainsi que dans la myopie forte ou maligne. Dans les atrophies optiques, 
il semble au contraire que l’action soit meilleure, et si dans les cas graves on ne peut parler de 
guérison on peul au moins avoir des rémissions surtout dans les névriles loxiques el les 
névrites syphilitiques; la méthode a donc un inltéret particulier 

Le salicylate de Na, comme cela avait été signalé antérieurement, leur a donné de bons 
résultats dans les sclérites et épisclérites (sédation de la douleur) et les iritis surtout 


rhumatismales. 
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4 
L‘ion calcium a donné de bons résultats dans les diplopies légéres par parésies extrinséques 
et dans les parésies de accommodation. 

Les auteurs insistent sur le fait quils n’ont employé aucun anesthésique, ce qui leur a 
permis de régler leur intensilé en interrogeant les sensations du patient. Jamais l'application 
n'a été douloureuse. 

L’électrode oculaire est une sorte de tube a pied, portant sur une de ses faces une tubulure 
en forme doeillére; a la partie inférieure arrive le courant. Grace au pied, le tube peul tenir sur 
une table, ce qui évile de perdre un temps considérable pour installer commodément Jes 


malades. 
RESUME DES INDICATIONS 
En 1915, Luzemberger, dans les Ann. di Elect, Medic., faisait une sorte de formulaire de 


Tonothérapie. 
Contre les métrites : il conseillait Vion cuivre. 


_~ 


ontre lulcus rodens, les néoplasmes culanés, les uréthrites : Vion zinc. 
:ontre les tics el ies crampes : la magnésie. 
‘ontre la goutte et les arthriles : le lithium. 


—~ mm 


‘ontre la sclérose : le chlore. 


‘ontre les tics douloureux : le brome. 


~ am 


‘ontre les névralgies radiculaires : Vacide salicylique. 

Nous avouons n/avoir aucune expérience de la magnésie contre les tics el crampes, ni du 
brome dans les tics douloureux. 

Mais nous pensons par contre qu il y a lieu d’ajouter a ce tableau : 

Pour les métrites, les néoplasmes ulérins et certains autres néoplasmes, le bromure 
de radium. 

Pour les urétrites, en plus de Vion zine, le thorium X. 

L’aconitine dans les névralgies. 

L,iode contre les cicatrices el scléroses. 

Le calcium contre les paralysies (au moins les paralysies oculaires). 

L’ion zinc, dans les plaies infectées, les anthrax, les affections dermatologiques : le sycosis, 
le lupus, la pelade, enfin, contre les ulcérations rebelles de la dysenterie. 


QUELQUES REFLEXIONS GENERALES 


Au point de vue pratique nous croyons quwil faut insister une fois de plus sur les deux 
points suivants : 

D’une part, on ne fail de bonne introduction électrolytique qu’avee une solution pure de 
toul ion parasite; c’est-a-dire qu il est indispensable de ne pas utiliser une eau quelconque el 
des linges quelconques. 

D’autre part, étude des phénoménes dionisation sur la peau démontre que le bain 
électrode est une mauvaise électrode. Apostoli Vavait déja vu; mais il y a des morts qwil faut 
quon tue: Comme a peu pres toutes les solutions électrolyliques sont plus conductrices que 
lorganisme, le courant ne traverse la peau que quand il ne peut plus passer par le bain; la 
presque totalité du courant passe donc par une trés petile élendue d’épiderme au voisinage de 
la surface du liquide, dot: difficulté pour faire tolérer de hautes intensités; puis, lorsqu’on 
désire faire pénétrer un ion, cet ion pénétre non pas par tout le tégument immergé mais 
seulement par la faible zone annulaire correspondant a la partie la plus élevée du bain. Ce nest 
évidemment pas ce qu’on cherche quand, voulant agir sur un lophus du gros orteil, on plonge 
le pied et le bas de la jambe dans un récipient contenant une solution de lithine. 

Si maintenant nous envisageons les données (héoriques, nous conslatons, quila été public, 
depuis les remarquables travaux de Leduc, quelques autres travaux, par exemple : la these de 
Brillouet (1907), les articles de M. Schmit (1917) et les études si intéressantes de M. Bour- 


guignon et Chiray, el Bourguignon et Conduché. 
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Pour Sehmit (Marseille Médical), Vadhérence de la charge a son support serait en raison 
inverse de la masse de I'lon. Pour savoir le poids (théorique) des Ions introduits, il suffirait de 
faire le produit d'une constante (donnée par des tables d’équivalence) et du nombre de 
milliamperes secondes ; les bons effets de I'lonisation seraient surtout dus a la libération de 
corps 4 l’état naissant : source d’énergie particuliére. Pour obtenir de bons résultats, il serait 
nécessaire d’utiliser un courant réellement continu et constant. 

Pour M. Bourguignon, une intensilé faible est préférable ainsi qu'une solution peu con- 
centrée : le passage des ions se ferait uniquement a travers les orifices des glandes de la peau : 
si une trop grande quantilé d’ions se présentail en méme temps leur nombre méme obstruerait 
ces orifices. L’effel ionisant est seulement en rapport avec la durée de passage du courant. 

D’autre part, le nombre des molécules arrivant aux téguments serait moindre que celui que 
l'on obtient par le caleul. 

MM. Bourguignon et Conduché ont étudié pour Vlode la pénétration dans les téguments, 
dans lorganisme tout entier el son élimination par les urines. Ils ont nolé une iodhémie et 
pour eux une réserve doit se faire dans le corps thyroide qui contribue a maintenir le taux de 
élimination dans les urines en plateau pendant un certain temps. Cette iodhémie explique 
l’action non seulement locale, mais générale de Vionisalion. 

Il faut bien reconnaitre malgré ces recherches qu’on nest pas arrivé a préciser beaucoup 
divers cOtés de la question qui auraient cependant une grande importance pour la technique. 

1° Nous sommes loin d’avoir atleint la précision en ce qui concerne la quantilé de 
substance introduite, ceci nest pas trés surprenant, car le passage du courant est lié aux dépla- 
cements du mélange trés complexes des ions de l’organisme; cette complexité nous parail devoir 
rendre ce point difficile a éclairer. 

2° Les voies de pénétralion ne sont pas définitivement élucidées : M. Leduc a montré que 
cerlains ions colorés passent par les orifices de l’épiderme ; M. Bourguignon eslime qu‘il en esl 
de méme pour liode; mais certaines autres substances paraissent bien s’élaler en un mince 
précipilé dans les couches les plus superficielles de lépiderme. Le thallium que l'un de nous 
éludie en ce moment semble étre dans ce cas. 

o° De méme, la profondenr de pénétration est a éludier pour chaque ion en particulier; 
certains restent a l’état soluble et entrainés par le courant circulatoire, ils se répandent dans 
lout lorganisme; certains autres paraissent sarréter a l'état solide, mais s'arréler & une pro- 
fondeur trés grande; le plus bel exemple en serait le radium (il est vrai que la désagrégation 
continuelle de ce corps permet peul-étre 4 des atomes arrétés de fournir de nouvelles substances 
électrolysables qui peuvent étre entrainées plus loin); d’autres bourrent les orifices cutanés, 
(autres enfin semblent n'agir que tout a fait en surface. 

 Enfin, méme le titre des solutions semble, d’aprés les derniéres communications, devoir 
tre remis en question. 

En théorie ce Ulre paraissait importer peu, lintensilé du courant était proportionnelle au 
nombre dions qui étaient entrainés, et pourvu que la solution ne conlienne aucun ion parasite 
on avail pour une méme quantité électrique les mémes effets: il semblait par contre qu'il y 
avantage a employer des dissolutions faibles : moins il y avait de mollécules dissoules plus il y 
en avail proportionnellement qui étaient dissociées en ions; mais pour l’aconit Duhem constate 
que si la solution est forle, bien que l'application devenant douloureuse il ne puisse plus 
appliquer qu’une séance beaucoup moins intense, il oblient une analgésie de la peau qu'il ne 
conslate pas avec une solution plus faible et une quanlité d’électricité plus considérable (bien 
plus Juster et Lehmann communication inédite — ont observé avec la technique de 
Duhem de véritables symptomes d'intoxication générale quils ne conslataient pas avec leur 
lechnique habituelle oi: également la quantité d’électricité était plus considérable). 

Comme on le voit, nous estimons qu'il ne faut pas se hater de conclure d'un ion 4 un autre 
quand il s'agit de la pénétration dans le milieu compliqué qu’est l’organisme ; et si le présent 
rapport incite quelques chercheurs a préciser, pour des ions pris chacun en particulier, les 
problémes que nous venons de soulever, nous croyons qu’il n’aura pas été inulile. Pour le moment, 
lout ce que l'on peutdire, c'est qu'il semble probable qu’en pratique il y a lieu pour chaque ion 
de rechercher quelle est la technique la meilleure. 








LA RADIOTHERAPIE PENETRANTE EN ALLEMAGNE ' 


Par KERGROHEN 


Chef de clinique d’électricité médicale a la Faculté de médecine de Bordeaux. 


Vingt mois de séjour en Allemagne nous ont permis de réunir un ensemble d’observations que 
nous soumettons aujourd hui a votre bienveillante attention. Nous nous permettrons dinsister d'une 
facon particuliére sur les instruments, déja connus de beaucoup d’entre vous, et serons brefs sur 
les méthodes étudiées et critiquées depuis bientot deux ans dans les publications qui ont paru sur 
ce sujet. 

Quoi qu'il en soit, appelé en observateur désintéressé, asuivre de prés le fonctionnement des 
installations de radiothérapie pénétrante sur le Rhin, il nous a été possible de faire deux sortes de 
remarques : 

l° Des considérations d’ordre général ; 

2° Des considérations d’ordre particulier concernant chaque installation de type différent. 


1* — REMARQUES GENERALES 


Organisation. — C’est un sujet sur lequel nos maitres ont déja eu Voccasion d'insister bien 
avant nous. Il est acquis actuellement que la pauvreté apparente du gouvernement du Reich ne 
touche nullement les organisations hospitaliéres allemandes. Malgré les plaintes entendues inévi- 
tablement, un contraste évident nous frappe. Un exemple : ceux d’entre nous qui ont visité la cli- 
nique gynécologique du professeur Seirz a [Hopital de la ville de Francfort, ont été frappés de la 
richesse en appareils et en tubes de cette organisation. 

Au point de vue tubes, signalons en passant que des Instituts de physique (en Allemagne, 
Francfort : professeur Dessauer; en Autriche : Vienne, etc.) les fabriquent ou les réparent eux-mémes. 
Une pompe a mercure et un souffleur épargneraient de sérieuses dépenses 4 des grands centres 
francais. De plus, des recherches sont effectuées non seulement par des physiciens, mais par des 
médecins qui sont en méme temps des physiciens, ce qui manque A notre spécialité dans notre 
pays. Nous ninsisterons pas davantage sur la direction et le personnel; en France, on a fail aussi 
bien, et la collaboration radio-médico-chirurgicale parait étre chose désormais acquise. 

La situation peu brillante de nos laboratoires enfin et le prix croissant des dispositifs employés 
dans la recherche de tensions toujours plus élevées seront un obstacle de plus en plus sérieux au 
développement de nos installations. 


2° INSTRUMENTS 


A. Les appareils producteurs de courtes longueurs d’ondes sont au nombre de quatre prin- 
cipaux types différents : 

a) L'Intensiv-Réform et son dérivé plus puissant le Néo-Intensif construit a Francfort chez 
Veifa; 

b) Le symétrique de Reinicer a Erlangen; 

c) Le Radio-Silex avec tube du type Lilienfeld (Dresde) ; 

d) Le Multivolt de Sremens et Haske (Berlin). 

Ces appareils ne peuvent étre étudiés en détail, nous signalerons, en passant, les particularités 
de chacun d’entre eux. 
L’intensiv-Réform et Néo-Intensif, du type Dessaver comprennent : 


a 
x. Des transformateurs a circuit magnétique fermé, immergés dans Vhuile et groupés par deux 
en tension, de telle sorte que milieu du secondaire du second soit connecté avec milieu primaire 


') Rapport présenté au Congrés de l'A. F. A. S. de Bordeaux, Juillet-Aott 1925. 
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du second. Le primaire du second étant déja a la tension du secondaire du premier transformateur, 
de cette facon le voltage se trouve doublé en passant du premier dans le deuxiéme (de 50 a 100 K. V. 
pour chaque groupe de deux, ce qui fait plus de 200 K.V. pour Pensemble du dispositif comme 
tension maxima). Le Néo-Intensif donnerait 220 K. V. dans les mémes conditions. Un systéme 
rotatif ou : 

8 Redresseur d’ondes-existe au nombre d’un pour lintensif, comme pour le Néo-Intensif, rem- 
plagant les soupapes et supprimant Vinterrupteur. 

Avantages de l'ensemble : alimentation de deux tubes possible a la fois, apparence robuste 
du systéme. 

Inconvénients : bruit et production d’ozone trés importante (toxicité a partir d’un demi-mgr cm, 
Konrich) entrainant comme conséquence la nécessité de posséder deux picces séparées et ventilées, 
lune pour le systeéme générateur, l'autre pour les tubes. Au moment de quitter la région, la maison 
Veifa me faisait savoir qu’elle étudiait le remplacement de ce contact tournant par un systéme 
genre Kénotron. 

y Tubes du type Miiller-électron ou Furstenau-Coolidge anticathode de tungsténe ou de platine, 
fonctionnant a 5 milliampéres en moyenne dans les conditions ci-dessus indiquées. 

6 Résultats : un terme de comparaison pour fixer les idées peut étre donné dans les mesures 
suivantes : D. E en 90’ avec filtre 0,8 cuivre plus 1 millimétre d’aluminium, distance A P50 em. 

Des mesures ionométriques ont été faites a plusieurs reprises devant nous, mais avec des ionto- 
quantimétres types Veifa ou Reiniger, dont la graduation est différente de notre type Solomon, 
d’ou difficulté de comparaison. Nous n’avons pu prendre connaissance de graphiques jusqu’a ce 
jour, ni d'études spectrales. 

b) L’appareil symétrique de Reiniger posséde : 

2 Un transformateur a circuit magnélique ouvert, bobine coupée par Je milieu, dont les pri- 
maires sont en relations avec Vinterrupleur Apex, copié du Ropiquet, et dont les secondaires 
placés en série sont reliés ila soupape par leur milieu, et dont les autres extrémités sont en 
connexion avec les bornes du tube. 

8 Interrupteur type Ropiquet avec bobine, somme toute dispositif présentant une trés grande 
analogie avec les montages francais. Voltage maximmum. Malgré l’annonce de 500 a 400 K. V. faite 
par la maison, il ne semble pas que l’on obtienne mieux qu’avec le Néo-Intensif. L’éclatement de 
l'étincelle entre pointes ne donnant d’autre part qu'une idée imparfaite de cette tension, il nous est 
impossible de donner plus de précisions a ce sujet. Peu ou pas de gaz toxiques émis (No?H dosé a 
0 gr,003 de plus que lair extérieur-recherches de GutuMman). Les tubes a gaz sont trés employés 
avec ou sans régulateur automatique de Wintz.Ce dispositif est utilisé dans de nombreux hépitaux 
allemands en particulier & Erlangen. 
e¢ c) Le Radio-Silex avec tube Lilienfeld. 

Le montage est ici beaucoup plus complexe. I] existe en effet 

« Deux transformateurs en plus de celui destiné au chauffage du filament. Une génératrice 
alimente ces deux transformateurs dans Vhuile dont l'un est destiné 4 donner la haute tension, 
l'autre est appelé le transformateur d’étincelle. 

Il n’y a pas dinterrupteur ni de soupapes. 

Le tube présente un aspect particulier en ce sens quil posséde deux cathodes, dont l'une incan- 
descente est située en arriére d'une cathode perforée. Une résistance réglable de 10 mégohms, 
fixée en dérivation sur le circuit principal, relie cette derniére a laaticathode et a pour but d’ar- 
réter les électrons dont la différence de potentiel n’est pas assez élevée et qui donneraient des 
rayons mous. 

La caractéristique du tube est donnée par le rayon'de courbure de la pointe cathodique : une 
cathode a faible rayon ne sert d’amorce que pour de grandes tensions et n’excitera que Ges rayons 
trés durs. Il y a en somme essai dhomogénéisalion & l’émission du faisceau. Une circulation d’eau 
continue refroidit Panticathode. 

Les avantages sont un régime constant de fonctionnement du tube a8 milliampéres, mais la 
tension maxima est certainement trés inférieure aux autres dispositifs. Le chiffre de 95K. V. effectifs 
nous a été donné correspondant a 29 d’étincelle et 170 K. V. maxima. Il y a faible production d’ozone 
mais linstallation nécessite une place au sous-sol, par exemple, pour une commutatrice élevant la 
fréquence de 50 4 500 périodes par seconde, et une piéce pour les transformateurs. 

Résultats : pour fixer les idées au point de vue rendement biologique, citons les chiffres cons- 
tants obtenus a la Clinique des femmes de Berlin. 

En surface: D. E.en 40, a 50 em. de distance focale avec filtration 0,8 cuivre plus 1/2 milli 
aluminium. Comparé au Néo-Intensif, le rendement serait dans ce dernier cas amélioré; si la D.E. 
pouvailt nous servir de critérium. En profondeur sous 10 cm. d’eau dans les mémes ,conditions le 
pourcentage de la dose profonde serait de 56 0/0. 
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Etude spectrale : les graphiques des courbes de longueur d’ondes en fonction de Vintensité 

nous montrent des minima 
1’ Avee anticathode de platine de %,—0,085, avec deux discontinuités dans la courbe pour 
ISD, et he 0,15 uw. A. 
2 Avec anticathode WoLrram 2, — 0,065 et deux discontinuités pour 2, == 0,21 et 24,=0,185. Nous 
n’avons pas vu de mesures ionométriques failes avec ces appareils. Nous avons pu suivre régulie- 
rement le fonctionnement de semblables installations, et signalons simplement qu’en Allemagne 
on tend a les adopter de plus en plus. En France, nous nignorons pas qu’elles ont rencontré des 
objections sérieuses et que des critiques fondées ont été faites a4 leur sujet (Lepoux-LesBarp) et 
qu’en particulier les expériences de DavviLtrer (compte rendu Ac. Se. du 25 avril 1921) contre- 
disent méme les conclusions de LitienreLp au sujet de l'étude spectrale du rayonnement émis par 
le tube dans ces conditions. 

d) Le dispositif Siemens et Halske : Multivolt avec niches volumineuses de plomb entourant le 
tube Coolidge de forme spéciale, rappelant le Coolidge pour radiographie dentaire. Comme cons 
truction, le montage avec sélecteurs d’ondes se rapproche du Néo-Intensif mais présente cet avan- 
tage de protéger parfaitement le malade et Pentourage, ce qui n’existait pas pour les disposilifs 
précédents. Il rappelle par ses niches le modélée de la maison Gaiffe, mais est beaucoup plus lourd 
et par conséquent moins maniable que lui (rotation de 20 & 30° par rapport 4 Vaxe verticale). D’autre 
parts les tubes Siemens n’étaient pas encore en mesure de supporter longtemps en novembre 1922 
la haute tension et le nombre de milli, 4,5-5 auxquels ils étaient soumis. Un régulateur de tension 
est annexé pour obvier aux inconvénients des variations dans les réseaux urbains. Les dangers 
causés par les hautes tensions n’existent plus dans aucun de ces appareils, tous sont a la terre, et 
lisolement des conducteurs est bon. 

e) Lappareil fonctionnant sous tension constante, réalisé en Amérique et en France, aurait 
actuellement son équivalent en Allemagne chez Siemens. Nous attendons des détails a ce sujet. 


3° ETUDE DES METHODES 


Nous ferons plutot un exposé densemble des modifications de ces méthodes depuis qu’elles 
ont été admirablement bien ¢tudiées et livrées a la connaissance des praticiens francais par 
MM. Bercceére et GuNnsetr en 1920-1921; nous vous soumettrons les faits en évitant les longueurs des 


discussions. 


A. Considérations générales. 


Quelques considérations générales au début peuvent plus facilement fixer les idées. En 
Allemagne, les données sont les suivantes pour les applications 

a) Les distances focus-peau sont en général encore plus variables qu’en France. Si la moyenne 
de 25 em. est généralement adoptée pour augmenter le rendement en profondeur, malgré l’énorme 
déperdition d’énergie, certains thérapeutes (HOLFELDER) vont Jusqu’a 80 em. et méme | métre pour 
irradier des cancers du sein. 

b) Les surfaces sont nivelées par de la paraffine dans certaines conditions (applications sur le 
cou et le maxillaire pour irradiation des tumeurs de la langue ou de cet os). Rappelons en passant 
qu’en France, a Strasbourg, le docteur GuNserr se montre satisfait du nivi llement par de louate 
imbibée d'eau. 

Le but cherché : Taugmentation de tolérance de la peau serait donc vérifié par les expériences. 

c) Leschamps sont engénéral carrés ou recltangulaires de toutes dimensions jusqu’a environ 16/16. 

Leur nombre varie suivant la lésion et les régions a trailer, 6 antérieurs plus 6 postérieurs 
pour le thorax au maximum (BACHMEISTER) dans le trailement de la tubereulose); 6 ou 7 en tout 
dans les applications gynécologiques (WiINTz-SEITz). 

e) Les doses. La tendance de lPécole de Sritz-Wintz prédomine toujours en gynécologie. Elles 
sont encore massives quoique fortement critiquées en Allemagne (Lorey-BarNscu) comme en 
Autriche (HOLZKNECHT-WEIBEL-SCHWARTZ). 

Ce traitement des tumeurs a toutefois donné des mécomptes dans la leucémie (par exemple 
KLEwitz) et pour les cas dadénites médiastinales, trachéo-bronchiques ef méme cervicales ainsi 
traités (KONIG). 

{) Mesures. La D. E. est toujours adoptée comme base, malgré les critiques (HOLZKNESCHT). Les 
mesures ionomeétriques manquent de concordance avec les notres par suite de l’absence d'unité 
internationale (signalous en passant que le meilleur appareil allemand, Viontoquantimétre, de 
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ReEINIGER ne vaut certainement pas le Sotomon) ce terme de comparaison nous faisant défaut, la 
précision de ce travail s’en ressentira obligatoirement. Depuis peu, il existe un modéle @ionomeétre 
qui semblerait donner des résultats analogues aux modéles francais. Faute de détails, non encore 
parvenus au moment de la publication de cette note, nous ne pourrons nous étendre davantage sur 
cet appareil et sa valeur. Les conclusions de Wrytz expérimentent des champs d@irradiations 
de dimensions variables, en faisant également varier les épaisseurs d'eau, la distance du foyer 
Wémission & la chambre d’ionisation étant au contraire fixe, et cette derniére étant placée a 7 cm. 
de profondeur dans l’épaisseur d'un bloc de cire servant de radiateur secondaire. 

Les conclusions sont que : 

1° Pour des distances anticathode-peau suffisantes, le quotient des intensités en surface en 
profondeur, mesurant la dose profonde, ne varie pas; 

ve Pour l’exaclitude rigoureuse des mesures il est nécessaire de centrer exactement la chambre 
dionisation sur la projection du rayon normal: 

5° Des variations de rendement de 10°, en plus ou en moins doivent entrer en ligne de compte, 
lorsque l'épaisseur d’une seule anse intestinale remplie de gaz ou de mati¢res, se trouve dans la 
zone irradiée au moment de lapplication; 

4° Dans la radio-résistance des tumeurs, on doit tenir compte de la répartition du rayonnement. 

Ajoutons, pour terminer cette question, quil est facile de se rendre compte en visitant des 
installations hospitaliéres allemandes de la tendance avec laquelle les applications cliniques sont 
transformées en formules par simple déduction mathématique; a Vaide par exemple de tableaux 
détalonnage délivrés pour chaque appareil, ou de Vutilisation de la D. E. comme base, ou bien 
encore de l’usage des courbes isodoses dans la répartition descriptive des intensités en profondeur 
et suivant ouverture des diaphragmes. Il en est, comme si Vempirisme obligatoire de chaque 
entité morbide, devait se plier nécessairement aux exigences dune formule mathématique. 

g) Filtres. Depuis les travaux de Drssaver, les métaux lourds (le cuivre semble étre préféré 
au zinc) ont remplacé les épaisseurs d’aluminium. On utilise simplement ce dernier métal comme 
filtre accessoire, pour éliminer le ravonnement secondaire du métal lourd. 


B. Les applications dans les principaux cas. 


Nous réduirons au minimum les détails de cette simple revue d’ensemble comprenant 

a) Des cas relevant de la radiothérapie seule; 

b) Des cas traités par lassociation radio-chirurgicale ; 

c) Des cas traités par Vassociation radio-curie-thérapie (mésothorium et radium); 

a) Le traitement radiothérapique seul est appliqué d’abord : 

En gynécologie. 

(L’'école Erlangen (Wintz) et de Francfort (Seitz) a donné les directives, et cette méthode, 
méme aprés modification légére. reste toujours en pratique. Nous ninsisterons pas sur ses principes 
connus de tous (6 a7 portes d’entrée, irradiation massive de 5 ou 4 heures, évaluation basée sur 
laD. E. dont on a reconnu en Autriche comme en France Vinanité). 

En Allemagne, l’école de TusinGeNn (professeur Perrnes) est moins absolue et la pratique de 
'étalement des doses parait avoir été adoptée. Il en est de méme de certains thérapeutes comme 
Lorey, Barnscu, KOuLeR, Martius (Bonn). Dans ces derniers temps il faut signaler la tentative faite 
pour centrer exactement le rayon normal sur lun des axes principaux de la tumeur ulérine. Wintz 
utilise un écran de platino-cyanure et un miroir incliné sous la table d’opération tandis que d'autres 
utilisent un compas d’épaisseur. Wintz insiste sur la position génu-pectorale comme étant l'une des 
plus pratiques a adopter pour le traitement. 

Systeme nerveuc. — Une seule idée générale se dégage ici :c¢ est que les tumeurs cérébrales sont 
dune sensibilité tres variable (HOLFERDER), mais des résultats incontestables ont été obtenus dans 
les localisations hypophysaires par la radiothérapie seule. 

Appareil respiratoire. — Les cas de tuberculose et d’adénopathie trachéo-bronchique, médias- 
tinale ou cervicale sont soumis méthodiquement a ce mode de traitement. En principe, les formes 
a évolution lente sont choisies de préférence et cet agent thérapeutique physique n’est considéré 
que comme un simple auxiliaire du traitement général. Les zones pulmonaires sont divisées en un 
cerlain nombre de champs : 6 antéricurs,6 postérieurs pour BacumeisTer, 5 séances d'un champ 
par semaine Hitperr irradie la rate comme temps complémentaire a l’exposition des poumons. 
Kuewrrz irradie 4 champs dorsaux plus 5 pectoraux. En général les doses appliquées sont tou- 
jours trés faibles, par fractions évaluées de 8 a 30°, de la D. E. Des qu’on dépasse 1,2 D. E. on 
peut observer des cas de mort pour les adénopathies a localisation cervicale. Konic recommande 
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d’étre trés prudent par crainte de provoquer lVapparition d’cedémes de la glotte. Les doses splé- 
niques sont également toujours faibles, il en est de méme dans les cas de lésion tuberculeuse 
chirurgicale (KOHLER de Fribourg). 

Organes hémotopoiétiques et glandulaires. — La thérapeutique des leucémies 4 forme myéloide 
a également évolué dans le méme sens. Aux doses massives ayant amené des morts rapides seront 
substituées les prescriptions par fractions faibles de la D. E. Les applications ne différent pas de 
la méthode francaise; Virradiation splénique se fait par secteur, elle est complétée par le traite- 
ment des épiphyses osseuses, du sternum, etc. Aucune particularité nest a signaler dans la variété 
lymphoide. 

Les glandes a4 sécrétion interne, lorsqu’elles sont touchées par le cancer, relévent du méme 
mode de traitement. Le cancer du corps thyroide est considéré la-bas comme l'un des plus favo- 
rables a traiter par la radiothérapie seule; il en est de méme des tumeurs d’origine branchiogéne, 
Notons que Regaud n’est pas de cet avis. Les surrénales doivent étre soigneusement évitées comme 
présentant une radio-sensibilité trés grande lorsqu’elles ne sont pas elles-mémes atteintes de for- 
mations néoplasiques. 

Tube digestif. — Pour la langue et le maxillaire nous avons déja dit que les auteurs d’outre 
Rhin conseillaient de niveler la région a la paraffine avant de Virradier. Quelques résultats auraient 
été obtenus dans le traitement du cancer de l’estomac. Les radio-nécroses de lintestin sont tou- 
jours craintes en Allemagne; et Fiscuer de Francfort conseille de doser exactement et d’étre pru- 
dent dans la localisation des applications. Le cancer de l’anse sigmoide ainsi traité donnerait 
d’autre part de meilleurs résultats que lorsqu’il est développé sur le rectum. 

Vétastases. — les métastases dans les cancers sont de deux sortes et peuvent étre considérées 
comme réagissant d’une facon trés différente aux radiations suivant qu’elles se font : 

le Par voie sanguine. Dans ce cas les embolies et colonisations a distance sont peu ou pas 
influencées: 

2° Par voie lymphatique. Les glanglions réagissent beaucoup mieux a condition, comme le 
recommande Barenscu, de ne pas détruire par des irradiations trop intenses, la barriére de défense 
qu ils constituent. 

b) Association radio-chirurgicale. 
Envisager cette question c’est aborder le probléme de JVirradiation prophylactique pré-ou 


post-opératoire. 

Les tumeurs de la ligne épithéliale, c’est-a-dire des organes glandulaires : la glande mammaire 
bénéficie de cette thérapeutique combinée. 

Disons tout de suite que la question est toujours discutée, et que si la majorité des auteurs 
allemands préconise Vopération d’abord, irradiation complémentaire ensuite (KupFERBERG de 
Mayence, HotreLper de Francfort), Lossen de la méme ville et HurTeEN de GvLEssENn se monirent 
des adversaires résolus de la radiothérapic, avec des résultats défavorables pour appuyer 
cette these. 

C’est dans ces cas qu'HoLrevper irradie la tumeur avec deux ampoules marchant simultané- 
ment, 4 une grande distance focale de 80 cm. a 1 métre méme en comprenant en méme temps la 
région mammaire, Vaisselle et la région sus-claviculaire. Pour compléter cette série il irradie lomo- 
plate de plus prés, 40-50 em. Il obtiendrait ainsi des résultats remarquables. 

Comme doses, disons simplement qu’au point de vue carcinome on ne tend plus a admettre 
qu’elles soient uniques; on fixe simplement des limites inférieures (par exemple 50 a 40 0/0 de la 
D. E. seraient considérées comme doses d’excitation, etle minimum de la dose cancéricide attein- 
drait 90 0/0 pour GunsetT). HotzkNecut professe depuis longtemps la méme opinion, mais cal- 
cule ses doses en unité H (8 a 12). 

D’ailleurs, en France, les travaux de ReGaup appuient la loi énoncée dés 1904 par notre maitre 
le professeur BerGonreé et son regretté collaborateur TriponpEAu que l'on doit s’appuyer davantage 
au point de vue traitement sur l’activité mitotique dune tumeur que sur son étiquette anatomo- 
pathologique. Nous n’avons pas connaissance de l’élaboration de semblables travaux jusqu’a ce 
jour en Allemagne. 

Les tumeurs de nature conjonctive : les sarcomes. 

Pas plus que pour les carcinomes, ceci a été dit et reconnu bien avant nous, il n’y a une dose 
unique. Il semble au contraire que l’échelle des différences de radio-sensibilité soit encore plus 
grande. Une constatation sera simplement faite, sans nous étendre davantage sur ce sujet ni 
envisager les cas particuliers, c’est ce que lon tend a considérer en Allemagne que la filtration pat 
métaux lourds, si en faveur la-bas, n’a pas diminué la proportion de 24 °, environ des formes de 
résistance. 

En conséquence, certains auteurs restent partisans des filtres d’aluminium dont l’épaisseur 


correspondra a la profondeur des lésions 4 traiter. 








e 








La radtothérapie penetrante en Allemagne. 


D. L’association curie et radiothérapie (mésothorium). 


La faveur que posséde le mésothorium dans les cliniques d’outre-Rhin est connue de tous. Si au 
point de vue physique il ne présente pas la constance d’activité du radium, il donne au point de 
vue thérapeutique les mémes résultats. C’est ’'école de Munich (professeur DOpDERLEIN) qui jusqu’a 
présent nous a fait connaitre ses plus importants résultats au point de vue application en gynéco 
logie. Une statistique de 500 cas traités de 1915 a 1916,et compléltée en mars cette année par 
199 nouveaux cas datant de 1917, nous donne comme résultat 15,8 0/0 et 15,9 0.0 de guérisons. L’opinion 
consécutive de cet auteur et de son assistant Scno_TEN est que ces résultats ne sont pas meilleurs 
que ceux donnés par les statistiques opératoires. Nous croyons simplement que la technique alle- 
mande n'a pas encore oblenu la mise au point qu’elle posséde en particulier dans notre pays. 


CONCLUSIONS 


Cette revue d’ensemble quoique incomplete, et manquant de précision, nous permet de conclure : 

ly Au sujet des appareils : 

a) [Il existe actuellement en Allemagne deux installations deradiothérapie profonde quisemblent 
donner des tensions de transformateurs maxima de 220 K. V. pour le Néo-Intensif, et de 250 K. V. 
pour le mullivolts, aussi élevées par conséquent que celles utilisées en France dans ces mémes 
conditions de production. Un disposilif & tension constante serait en cours de réalisation, copie 
dailleurs du dernier modéle de la maison Gaiffe. 

b) Le meilleur appareil de mesure allemand, Vionlto-quantimétre de Reimsicger, ne vaut pas 
lionométre de Solomon (simplicilé et constance des résultats). Des détails nous manquent sur le 
dernier ionométre achevé depuis notre départ. L’équivalent de Vintensionométre n’existerait pas 
encore chez eux. 

c) IL nous semble important d’émettre le veeu qu’une unité internationale de mesure soit 
établie, comme base de comparaison pour la méthode ionomélrique, qui semble devoir donner des 
résultats paralléles aux réactions biologiques observées. 

d) Pour compléter l'étude des facteurs physiques d'action il serait indispensable de donner, 
avec les tensions de transformateurs, les caractéristiques propres 4 chaque apparcil permettant de 
délerminer la longueur d’ondes non seulement minima mais aus-i eflicaces, pour que lon puisse 
déduire les effets correspondants. Une vulgarisation de l'emploi de la méthode spectrométrique 
nous permettrait d’agir ainsi avec des données physiques précises. 

2° Au sujet des méthodes. 

a) Maleré les critiques, la majorilté des thérapeules allemands se base encore sur les principes 
des travaux de lécole d’Erlangen (notation imprécise en fractions décimales de la D.E. 

6) Au point de vue doses (durée, répartition) il semble que l’école francaise ait fait parlager ses 
idées et apprécier ses résultats (l'étalement parail étre admis et la dose massive est moins rigou 
reusement appliquée). 

c) Enfin au point de vue association curie el radiothérapie Allemagne ne posséde pas encore 
la technique mise au point par nos maitres que nous pouvons appiiquer actuellement avec méthode 
dans un centre de lutte contre le cancer. 


BIBLJOGRAPIIE 


BACHMEISTER, — Radiothérapie de la tuberculose pulmonaire et intestinale. (Strahlentherapie, B. XU, He 2, 1922 
BAENSCH (Leipzig). — (Fortschrilte auf d. Geb. der Reantg., B. 29, I. 4. 1922.) 
BEcLirE. — La radiothérapie du cancer de lutérus a la clinique gynécologique d’Erlangen (Journal de Radio 
logie, t. V, 1921. 
— Stérilisation ovarienne en une seule séance da laide des ravons Roentgen (Journal de Radiologie. ww %. 
Février 1922). Journal médical francais, Mars 1921 
DéppERLEIN. — Traitement du cancer du col de lutérus par les radiations. (M. WV. W.. 17 février 1922. 
Fritz (Innsbuck). — La décharge dans le tube Lilienfeld. 
— Sur la mise au point d’une méthode spectrométrique d’étalonnage. (Forlschritie, B. 29. 
GROSMANN (Berlin). — Appareil de radiothérapie profonde. (Strahlentherapie, B. 14, H. 1, 1922.) 


JOURNAL DE RADIOLOGIE ET D'ELECTROLOGIE. — VII. 25 








378 Kergrohen. — La radiwotherapie penetrante en Allemagne. 


GuNSSETT. — Congrés avancement des sciences (courant Aout 1921). Journal de Radiologie et @Electrologie, 
n° 2, Décembre 1921 

GutTuMan (Erlangen). — Le traitement des sarcomes par la Roentgenthérapie. (Strahintherapie, B. 12, IL. 1. 
1921. 

HALBERSTAEDTER. — (Deutsche M. E. D. Woclh., n° 59, 1921 

Hitpert. — Le traitement de la tuberculose par la radiothérapie (M. M. W.) 

HoLreLpER (Francfort). — la radiothorapie profonde dans les tumeurs malignes et la tuberculose externe 
Strahlentherapie, B. 15, H. 2, 1922. 

Hoizknecut (Vienne). — Tableau dosimétrique pour la Roentgenthérapie. 

Hurren (Vonder). — La guérison du rable du cancer du sein avec ou sans radiothérapie propbylactique. 
M. M. W. 6, Janvier 1921. 

JUNGLING (Tubingen). Le traitement des sarcomes par la Reentgenthérapie. (Strahlentherapie, B. 12, W1, 
1921. 

Lepoux-Lerarp et A. DAUVILLIER La physique des rayons X. (Gauthier-Villars. 


— — Les bases physiques et la technique de Ja radiothérapie profonde (Paris 
médical, 4 février 1922.) 


LLEHMANN (Rostock). — Critique de la dosimétrie profonde. (M/. M. W., t. 69, n° 4, 27 janvier 1922.) 

LILIENFELD, La décharge autoélectronique et son application 4 la construction d'un nouveau tube R. X. 
The American dourn. of Roent., Mars 1922. 

Lossen (Francfort). — L’irradiation post-opératoire des cancers du sein. (M. M. W.. 4 octobre 1921. 

Lorry. — Strahlentherapie, B. 10, p. 70.) 

PERTHES. Rapport au Congrés de la Société allemande de chirurgie, (2 avril 1921. 

SCHLECHT. La radiothérapie profonde en médecine interne. (JJ. 1. W.. n° 28, 9 juillet 1921. 

ScHoLTEN (Munich). — Nos résultats dans la guérison du carcinome ulérin par la radiothérapie. (M. M. W., 
n°? 10, 9 mars 1925. 

Scurevus (Bonn). — Les avantages d’une mesure unitaire universelle en dosimétrie radiologique. (\/. M. W. 
n°’ 15, Avril 1921.) 

Scuwarz. — (M. M. W., 24 juin 1921. 


Srirz. — Dose carcinome et carcinogenése. (VM. M. W.. t. 64, n° 35, 2 septembre 1921 


Seirz et Wintz. — Notre méthode de radiothérapie profonde et ses résultats. (Urban-Schwarsenberg, 1920 

SIPPEL. Les dangers dn traitement moderne par les radiatiations et les moyens de protection. (M. M. W., 
n° 45, 15 avril 1923. 

SoLtomon. — Sur la mesure de la dose profonde en radiothérapie trés pénétrante. (Bull. de la Sociélé de Radio- 
logie méd. de France. Janvier 1922.) 

STEIGER (Berne). — Sur le traitement des myomes en une seule séance, d’aprés Seitz eb Wintz (Schweis. M. W., 
22 juin 1922. 

WaLttrernorer. — L’action des rayons X dans la leucémie. (Berliner kli. W., n° 25, 21 juin 1920.) 

WEIBEL. Wiener med. gesel., 24 juin 1921.) 

WINTER. Contribution 4 l’étude de la question des irradiations prophylactiques dans le cancer de l'ulérus. 
M. M. W,n° 1, 5 janvier 1923. 

WETTERER. Traité de Radi ithérapie, 1992. 

WINTz. Sur laction en profondeur des rayons de Roentgen dans les corps homogeénes et non homogenes. 


Fortschr. auf der Geb Roentq.. B. 29, H. 4, 1922). 
— Procédés de controle optique en radiothérapie profonde. (M. 4M. W., n° 16, 20 avril 1925. 








FAIT CLINIQUE 


UN CAS D’HYPERGLYCEMIE ET D’ACETONEMIE 
COEXISTANT AVEC UNE HYPERTROPHIE LEGERE 
DU CORPS THYROIDE 
COMPLETEMENT GUERI PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par Albert RAYNAL (Limoges) 


I] sagit d'une malade de 66 ans, Mme de C..., alteinte dhyperglycémie et d’acéto- 
némie que nous avons eu l’occasion d’examiner en mars 1921. Dans ses antécédents 
personnels on releyail : 

I’ Vers Page de trente ans quelques accés de coliques néphréliques. 

2° Vers quarante ans [existence d'un fibro-(myome) ulérin hémorragique néces- 
sitant une hystérectomie pratiquée en 1906 par le professeur Segond. La ménopause 
assez pénible qui succéda 4 Vintervention semble avoir été le point de départ de 
troubles généraux vari¢s : crises hépatiques intermiltentes, sympltOmes vagues de cour- 
bature el de faiblesse musculaire et enfin polydipsie : ce dernier signe, aiguillant le 
diagnostic, amena & ce moment la découverte de 50 & 40 grammes de sucre urinaire 
par litre. 

Dans les années suivantes, les symplomes cardinaux de lhyperglycémie s‘instal- 
lerent et s’accentuérent : la glycosurie passant en 1915 4105 grammes par litre avec 
polyurie de (2) litres 42 litres 500 et alteignant en mars 1921, lors de notre premier 
examen, 160 grammes par litre avec une émission journaliére de 2 litres 700 donnant une 
perte totale de 452 grammes de glucose par 24 heures. L’analyse révélail tres manifeste- 
ment la présence des corps acéloniques. 

\ celte époque, une cataracte diabélique, bilatérale, obscurcissail les champs 
visuels, sa marche sannoneail rapide; le foie était manifestement hypertrophié, il 
existait des troubles paresthésiques des membres inférieurs, des verliges, el des céphal- 
algies avec périodes de somnolence pouvaient laisser craindre apparition proche des 
troubles graves de Vintoxication acide. Un détail nous frappa au cours de cel examen : 
hypertrophie trés légere du corps thyroide avec prédominance a peine marquée au 
niveau de la moilié inférieure du lobe gauche; sans y atlacher aucune importance, la 
malade avait noté lapparition de ce signe dans les mois qui suivirent l’hystérectomie el 
elle se souvint que sa glycosurie ful démasquée vers cette époque. Un rapport pouvait-il 
relier ces deux phénoménes? Nous le pensames, leur apparition simullanée s’élant pro- 
duite 4 un moment de la vie ot la brusque suppression de la fonction ovarienne avait 
pu amener des troubles importants des secrétions elandulaires. 

Nous conseillames 4 la malade de subir quelques applications de radiothérapie, 
sadressant a la thyroide, en lui faisant espérer, sous toutes réserves, que ce traitement! 
pourrait influencer favorablement Phyperglycémie et Vintoxication acide, dont elle 


nignorait pas Vextréme gravilé. 
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Pour apprécier a leur valeur exacte les eflets éventuels de la radiothérapie, il nous 
parul indispensable de veiller 4 |’établissement d'un régime alimentaire sensiblement 
fixe, susceptible de donner par lui-méme le minimam de variations dans le taux jour- 
nalier de la glycosurie. 

(est pourquoi le régime alimentaire suivi habitucllement par la malade, ne repo- 
sant sur aucune régle diététique bien définie, nous prescrivimes un régime calculé par 
équivalences hydrocarbonées, destiné 4 étre suivi longtemps et dans la composition 
duquel entraient un hydrate de carbone fondamental, des hydrates de carbone acces- 
soires, des aliments albumineux, gras, alcooliques, en proportions neltement définies. 

En quelques semaines, sous l'influence du régime suivi, la glycosurie eut tendance 
4 s'abaisser sensiblement : elle passait, au début d’avril, de 452 grammes a 562 grammes 
par 24 heures, en méme temps que la quantité des urines s’abaissait de 2700 grammes i 
2000 grammes. 

La radiothérapie ful entreprise 4 ce moment, la stabililé du taux glycosurique nous 
ayant paru suffisante. Le traitement consista en des séances hebdomadaires au nombre 
de 12, chaque séance comportait deux portes d’entrée intéressant chacun des lobes du 
corps thyroide. Chaque semaine, deux unilés H et demie étaient données avec un appa- 
reillage de 25 centimélres d’étincelle équivalente, sur tube Coolidge Standart, et filtre 


d’aluminium de 60/10 d’épaisseur. 


A la 3° séance l’analyse ne révélait plus que : 110 gr. de glucose pour 2.000 gr. durine par 24h. 
A la 5° séance (le 5 mai 1922) on ne notait que: 97 gr. -- 1.875 gr. — 4h. 
A la 6° séance (10 mai 1922) il n’y avait plus que: 85 gr. - 1.750 gr. — 24h. 

Puis la teneur en glucose urinaire et la polyurie semblent se relever : 
1 la & séance (2% mai 1922) et les chiffres 

deviennent : 147 gr. de glucose pour 2.500 gr. d’urine par 24 h. 
A la 10° séanee (51 mai 1922) on a: 80,50 — — 1.700 er. — MWh. 
A la 12° séance (21 juin 1922) on ne trouve plus 

que : 44,20 1.500 gr. 24h. 
Un mots apres la fin du traitement (26 juillet 1922) 

on trouvait : 935 gr. 1.425 gr. — ~ Mh. 
Le 50 aot, on trouvait seulement : 7 gr. 1.550 gr. 24h. 
Enfin le 12 octobre de la méme année on trouvait : 0 gr. 1.500 gr. 24h. 


La malade, revue dix mois plus tard lotalement guérie, n’observe plus aucun régime 
alimentaire, les signes subjectifs en rapport avec la cataracte bilatérale ont diminué de 
79 0.0, Phypertrophie du corps thyroide a Lolalement disparu. Nous ajouterons que cette 
malade n'a jamais eu aspect clinique dela maladie de Basedow, qu'elle n'a présenté au 
cours de son affection ni tremblement, ni lachycardie, ni exophtalmie; cliniquement et 
avant toute chose c’était une diabétique atteignant le stade de l'inloxication acide. 

L‘hypersécrétion thyroidienne devait néanmoins jouer ici un role essentiel dans la 
viciation accentuée de la glycogénése, puisque, par sa merveilleuse action frénatrice, 
sexercant sur la suractivilé fonctionnelle de la glande, la radiothérapie a pu A elle seule 
rétablir une fonction aussi complexe que celle de l’équilibre glycémique. 
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Robert Kienbock (Vienne). Sur une poly- 
arthrite chronique infantile grave et ses suites 
(arrét général de croissance et micromélie, 
pseudoachondroplasie). (Forischrilte auf d. geb. 
der. Réntg., Bd 50, Hft 1/2.) 


L’A. décrit minutieusement une affection fort rare. 
quwil différencie de lachondroplasie, du rachitisme 
et de ’ostéomalacie. 

Cette affection, qui survient surtout chez des enfants 
de sexe féminin, commence par une période aigué, 
fébrile, avee atteinte de nombreuses articulations. 

Elle aboutil a l'arrét de croissance de tout le sque- 
letle et 4 ’ankylose osseuse compléte de nombreuses 
articulations. En méme temps, les os se décalcifient 
et cet état peut persister indéfiniment; lA. en donne 
pour preuve un malade dont il relate ’observation, 
extrémement détaillée, qui comprend des examens 
échelonnés de 1901 a 1922. 

Il relate ensuite 11 cas déja publiés par divers A. 
el qui rentrent, d’aprés lui, dans le cadre de la méme 
affection. 

Il reprend alors l'étude des symptomes de cette 
affection d’aprés tous les cas cités et passe a nou- 
veau en revue toutes les modifications déja notées 
par lui dans son observation, qui portent surtout sur 
le systeme osseux, et que mettent en évidence !’exa- 
men radiologique et l’examen direct (lors d’une inter- 
vention opératoire). P. SPILLIAERT. 


Haenisch (Hambourg). — Sur le diagnostic diffé- 
rentiel des tumeurs kystiques des os par |’exa- 
men radiologique: ostéite fibreuse, enchon- 
drome, sarcome périostique, sarcome central 
malin, chondrosarcome, endotheliome, etc 
(Fortsehritte auf d. geb. d. Rontg., Bd 50, Hf{t 1/2.) 


L’A. entreprend de démontrer, en se basant sur de 
lrés intéressantes observations personnelles, qu’ 
nexiste pas a proprement parler de « diagnostic 
radiologique » de ces affections, c’est-a-dire un aspect 
radiologique permettant 4 lui seul un diagnostic 
précis. 

Dans des cas minutieusement étudiés au point de 
vue radiologique, ’examen histologique de la tumeur 
aprés opération, révélait une toute autre nature que 
celle 4 laquelle faisait penser l'image radiologique. 

Lexamen radiographique ne pourrait donner que 
des renseignements sur l’étendue el la disposition 
des lésions, inais presque jamais sur leur nature. 

P. SPILLIAERT. 


Eugen Fraenkel (Hambourg). — Sur la spon- 
dylite aigué infectieuse et les affections médul- 


laires. (Fortschritle auf d. geb. der Rintg., Bd 50, 

Hft 1/2.) 

L’A. relate um cerlain nombre d’observations de 
spondylites aigués ayant succédé a des infections 
banales (furonculose par exemple) et ayant provoqué 
i leur tour des lésions médullaires graves, parfois 
rapidement mortelles. 

Il rappelle quelques-uns des symptomes qui doivent 
altirer l’attenlion et faire soupconner une spondylite, 
dont la radiographie pourra démontrer lexistence. 
en montrant une plage claire arrondie dans le tissu 
osseux d’une ou plusieurs vertébres. Toutefois cet 
aspect ne se rencontre pas toujours et Vintégrité 
apparente du rachis sur la radiographie ne permet 
pas d’éliminer d’une maniére absolue lexistence d'une 
spondylite aigué. P. SPIccraerr. 


Hans Sauer (Hambourg). Une forme rare, 
bénigne d’une affection osseuse nodulaire de 
nature tuberculeuse. (Forischiitte auf d. geb. 
der Réntg. Bd 50, Hft 1/2.) 

Longue description d'un cas observé par |’A. et 
considéré par lui comme inconnu jusqu’ici. 

Chez un malade ayant présenté des lésions tuber- 
culeuses du sommet gauche, guéries depuis un an. 
examen radiologique du squelette, pratiqué 4 cause 
de douleurs arliculaires persistantes, montra un 
aspect tout particulier de nombreux os: lhumérus, 
le fémur, le cubitus et d'autres os présentaient des 
plages claires, arrondies ou allongées, de contours 
indécis. L’année suivante la radiographie révéla 
l'atteinte de nouveaux os et laccroissement des 
nodules déja observes. 

Une biopsie pratiquée au niveau du médius droit 
permit d’étudier la structure des lésions; l’examen 
histologique ne montra qu’un tissu non caractéris- 
tique, sans aucune analogie avec des lésions tuber- 
culeuses. 

L’évolution des lésions s'est faite avec une grande 
lenteur et les A. considérent cette forme comme 
bénigne. L’étiologie leur en parait complétement 
obscure, étant donné le résultat négatif de examen 
histologique au point de vue d’une origine tubercu 
leuse, et absence compléte de signes permettant de 


penser & la syphilis. P. SPILLIAERT. 


Augé et Alenat (Armée francaise). Un cas 
d‘heptadactylie. (Archives d'ectricilé médicale 
et de Physidthérapie, Février 1923, p. 49 et 50 
avec 4 fig.) 

Aucune autre anomalie du squelette. Le pied 
gauche présente 7 orleils dont 6 sur le méme plan et 
l'autre ressemblant & un gros orteil situé trés en 
retrait entre le 2° et le 4°. 

La radiographie montre que lorteil en retrait n’a 
que 2 phalanges et a | métatarsien rudimentaire 
réduit & 2 fragments correspondants 4 la partie an- 
térieure et ala partie postérieure alors que les autres 
métatarsiens sont normaux. A. LAQUERRIERE. 
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Farcy et Sourdat (Amiens). La main et le poi- 
gnet chez l’enfant. (1 Aclualilé médicale picarde, 
Mars 1925, p. 260 avee fig.) 

Au sujet de 5 radiographies de mains et de poi 
enets denfants agés de 5 ans et 4 mois, 9 ans et 
1 mois et 12 ans el 8 mois, les A. exposent la dispo- 
sition des points osseux complémentaires des pha- 
janges el des métacarpiens. Ces notions anatomiques 
expliquent certaines particularités cliniques et patho- 
logiques relatives aux ostéo-arthrites de la main et 
du poignet : spina ventosa, localisation netlement 
diaphysaire des lésions tuberculeuses, etc. 

LouBiER. 


Mahar (Paris). Diagnostic radiologique du 
mal de Pott. (Le Bulletin médical, 57° année. 
n°’ 10, p- 258.) 


(est au début du mal de Pott lorsque n’existent 
que des présomptions cliniques que le diagnostic 
radiologique est surtout utile. Un bon cliché radiolo 
gique doit ici comprendre un large segment rachi 
dien de part et d’autre de la zone inecriminée: deux 
radiographies sont nécessaires : une de face, une de 
profil ou de trois-quarts (région lombo-sacrée ou 
cervico-dorsale); noter toujours la distance focus 
plaque et le point dincidence, normale ou oblique. 

Trois ordres de signes aident le diagnostic : a) ses 
modifications de texture de Timage du corps verté 
bral; tache 4 contour irrégulier, ou chez l'enfant. 
aspect flouet empalé d’un corps vertébral ou de plu- 
sieurs: /) diminution de hauteur du disque intercos 
tal : pineement intérieur, écart des arcs postérieurs, 
tassement des pédicules: ¢c) tassement du corps ver 
lébral. Le diagnostic radiologique de cette phase doil 


étre posilif : éliminer les spondyloses, scolioses,. 
malformations congénitales, spondyloses trauma- 
liques. 


L’A. dans cet intéressant article destiné aux clini 
ciens fait un exposé précis des renseignements que 
le spécialiste peut leur fournir a Ja phase du-déhut 
du mal de Pott. I. LePeNNETIER. 


Colaneri (Metz). — Quelques points de technique 
sur le radiodiagnostic du mal de Pott. (Le Bul- 


letin médical, 57° année, n° 10, p. 260, 2 fig.) 
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L’A. insiste sur la nécessité de prendre plusieurs 
clichés de face en placant le localiseur a des dis- 
tances trés différentes mais trés rapprochées lune de 
Vautre dans lesens vertical afin de parer aux fausses 
déformations des vertebres et aux faux amincis 
sements des disques dans les régions marginales 
du cliché. Controler toujours la radio de face par 
un profil et élre trés prudent sur Vinterprétation 
dun amincissement des disques ou d’ombres_ péri- 
osseuses. L’A. conclut que les difficultés pour le radio 
logiste sont parfois aussi grandes que pour le clini- 
cien lorsqu il s'agit d’établir un diagnostic des lésions 
tuberculeuses vertébrales dans une période ot les 
syndromes sont discrets et frustes : multiplier les 
clichés en positions diverses et a un certain inler- 
valle de temps. PF. LEPENNETIER. 


Calot (Berck). — La vraie nature de ce qu’on 
appelle la « Coxa plana». (Bull. el Mém. de 
U Acad. de médecine de Paris, n° 17. Séance du 
24 avril 1923, p. 461.) 


Voici briévement résumées les conclusions de ce 
travail. 

I. Ge qu’on a appelé coxa plana est en réalité un 
des aspects radiographiques de la dystrophic spinale 
dorigine médullatre ou céréhrale qui donne la luxation 
congrnitale, ou nette ou simplement amorcée. 

1]. On ne trouve aspect radiographique de « coxa 


plana » que dans les branches atteintes de cette dys- 
trophie. , 

IIl. Inversement, dans toutes les branches présen- 
tant, A des degres divers cette malformation, on peul 
voir survenir Paspect du coxa plana. On l’observe : 
lv dans Jes luxations congénilales réduites: 2° dans 
les subluxations congénitales ou amorces de subluxa 
lions: 5° dans les luxations non réduites. 

IV. Dans tous les cas présentant lVaspect de coxa 
plana, la radiographie des deux membres et un exa- 
men clinique minuticux permettent, en cherchant bien 
de retrouver du sacrum aux ortvils, sur le squelette 
et les parties molles, les caractéres de la méme dys- 
trophie que dans la luxation congénitale. 

V. L’iaspect élrange et Vassemblage souvent si 
paradoxal des lésions articulaires, Virrégularité de 
répartition de la chaux, cas de calcifications et récal- 
cilications partielles ou totales, s’expliquent seule 
ment par la connaissance de cette dystrophie 

VI. La logique voudrail que dans les traités elas- 
siques on décrivit les luxations congeénitales et mal- 
formations de la méme espéce, c’est-a-dire subluxa- 
tions et coxa plana, a coté des arthropathies du tabées 
el de la syringomyélie avee lesquelles elles présen- 
tent tant d’analogies. 

VII. La nature intime de cette dystrophie trés spé- 
ciale est inconnue. A. B. 


Silva (Montevideo). Un cas de maladie de 
Paget. (Anales de la Facultad dle medicina, 
tome VII, fase. 6.) 


Malade agé de 46 ans présentant l'aspect typique 
de la maladie de Paget. L’investigation radiologique 
porte sur le squelette tout entier. Les tibias, les 
fémurs, les os iliaques, les vertébres lombaires et 
dorsales, les os du crane et les cétes sont gros. 
déformés et parsemés de zones plus denses que la 
masse de los: les canaux médullaires des Libias et 
des fémurs sont rétrécis et par endroit ont méme 
disparu; au niveau du crane la table interne est tres 
dense et la table externe épaisse, irréguliére est par- 
semée de nombreuses zones décalciliées. 

M. GruNsPAN. 


Joseph Colt Blootgood {Ballimore, Maryland)) 
Kystes osseux (ostéite fibreuse) : Variété Os- 
téite fibreuse polykystique. (The journal of 
Radiology. Omaha, Nebraska, vol. 1V. Janvier 
i9z0, n° 1, p. a, 15 is.) 


L’A., dans une importante monographie, rappelle 
briévement quelques cas observés puis classe les 
kystes osseux en groupes distinets pour en faciliter 
étude clinique. Le groupe | concerne des malades 
en majorité au-dessous de 15 ans. Si l’affection se 
déclare au-dessus, elle devait exister, latente, aupa- 
ravant. Dans 50 pour 100 des cas pas de douleur ni 
de perte de la fonction jusqu’é Ja fracture au moindre 
trauma. Alors les ravons X révélent la lésion cen- 
trale. Souvent il vy aeu plusieurs fractures au méme 
endroit mais on ne pense au kyste que lorsqu'il a été 
révélé par les rayons X. Dans le groupe II, pas de 
fracture mais un gonflement de la diaphyse au_vol- 
sinage de l’épiphyse (tibia, radius, cubitus, pérone). 
Groupe III. Ici quand on trouve un foyer (id. I et Il 
on en trouve d’autres plus petits dans un deuxiéme 
os. Groupe IV. Ce sont les lésions multiples dans 
un os ou dans plusieurs, avec ou sans gonflement 
ou fracture, le rayon X pour le diagnostic. Groupe 
V : le squelette presque entier est envahi. Ce cas 
est rare, cest Ja veritable ostéite fibreuse de 
Rechlinghausen. Groupe VI. Parfois Pincurvation de 
l’os est le premier symptome (Kamerer de New-Vork 
Le groupe VII concerne les malades agés ayant un 
énorme gonflement datant de l’adolescence. Dans le 
groupe IX ce sont les symplomes obscurs simulant 
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rostéomyélite et les arthrites. Enfin le groupe X con- 
tient les vieux kystes ossifiés mais ayant toujours 
causé un gonflement de los appréciable a travers les 
parties molles. L’A. aborde ensuite les questions sui- 
vantes : Age (moins de 15 ans), le 1" symptome (frac- 
ture surtout, parfois incurvation de los, la douleur 
(nette s'il y a fracture, plus ou moins, autrement), la 
sensibilité (rare), impotence (rare égalementa moins 
de fracture ou de situation juxta-articulaire). Quel est 
lappoint apporté au diagnostic par les rayons X 
tout d’abord I’A. insiste sur ce fait que les R.X seuls 
ne permettent pas de distinguer le kyste osseux des 
autres tumeurs osseuses. Cependant, jamais le kyste 
ne perfore la ligne épiphysaire, 4 Vencontre des 
tumeurs 4 cellules géantes; et la perforation de la 
couche cervicale n’est pas pathognomonique d'une 
malignité quelconque. [D’autre part, les R. X permet- 
tent de voir la destruction partielle ou totale du 
corlex » de l’os, plus fréquente dans le sarcome, le 
myélome, elc., mais peut se voir dans le! kyste. Y 
a-t-il des néoformations osseuses périostéales? peul- 
étre mais ce nest pas évident. La fracture nest pas 
pathognomonique car elle existe dans chaque tumeur 
osseuse centrale. Enfin les R. X permettent de sur- 
veiller la réparation etla guérison des rayons osseux 
apres intervention. F. LEPENNETIER. 


Prancis B. Sheldon (Fresno). — Les lésions 


osseuses de la variole. (American Journal of 


ltentgenology, vol. X, n° 1. Janvier 1925, p. 55 
a 41, 7 fig.) 


Daprés Musgrave et Gison (in Philippien J. Se. 
Avril 1915). Les os longs et leurs articulations sont 
plus spécialement atteints. L’ordre de fréquence est 
le suivant : 

lc Les os et articulations des membres supérieurs ; 

2° Le membre inférieur; 

3» Les os et articulations des autres régions du 
corps. at 

Pour le membre supérieur, sont adhérents le plus 
fréquemment dabord, le radius et le cubitus, puis 
rhumérus, la main. 

Au meinbre inférieur, ce sont.d’abord le tibia et le 
péroné, puis le fémur, ensuite le pied. 

Les lésions osseuses se rencontrent généralement 
chez les sujets atteints de variole dans l’enfance. 

Les lésions semblent surtout sé localiser au niveau 
des épiphyses qui sont élargies irréguliéres. Les os 
sont courts; dans certains cas leur longueur est 
réduite de moitié. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 








E. Bordet (Paris). Diagnostic radiologique 
précoce de I’aortique. (La \Jeédecine. Mars 1925, 
p. 454 avec 2 fig.) 


L’A. rapporte deux observations qui montrent que 
les modifications radioscopiques de lopacité de 
laorte peuvent étre ies premiers signes d'une aortite. 

Les signes radioscopiques d’aortite ont précédé 
les signes subjectifs (crises douloureuses) d'un mois 
chez la premiére malade, de deux ans chez la seconde. 

Quant aux signes cliniques ils n’ont été constatés 
que cing ans aprés les signes radioscopiques dans le 
premier cas et trois ans, dans le second. 

Enfin Vexactitude du radiodiagnostic a été prouvée 
par ’amélioration constatée chez la seconde malade 
ilasuite d'un traitement spécifique. LOUBIER. 


Robert Lenk (Vienne). — Sur le diagnostic radio 
logique de l’anévrysme de l’aorte descendante 
et de la syphilis aortique. (Fortschr. auf d. geb. 
der Rintg., Bd 50, Hft 1/2.) 


L’A. compare les diamétres de laorte  ascen- 
dante et de laorte descendante ;ce dernier serait nor 
malement plus petit que le premier de un demi a un 
centimétre chez ladulte. L’exagération de cette diffe 
rence serait en faveur de la syphilis aortique. Invei 
sementon rencontre des cas oti le diamétre de l’aorte 
descendante dépasse notablement celui de l’ascen- 
dante, en particulier dans ’anévrysme de l’aorte des 
cendantle, méme située trés bas sur celle-ci. 

L’A. effectue la mesure du diamétre de laorte 
ascendante de Ja maniére  habituelle (en position 
oblique antérieure droite) et emploie pour mesurer le 
diamétre de laorte descendante la méthode de Krenz 
fuchs: aprés remplissage de l'eesophage par une pale 
opaque, on mesure l’écartement du point le plus pro 
fond du sillon formé par l'aorte dans l’ombre «so 
phagienne au point le plus saillant & gauche de l’are 
aortique. La mesure n'est d’ailleurs pas possible dans 
tous les cas. P. SPILLIAERI 
Max Zehbe (Kattowiltz). — Un cas de coeur en 

cuirasse. (Fortsch. auf d. geb. der Riintg. Ba 50, 

Hft 1/2. 


Aprés avoir rappelé quelques observations déja 
publiées de calcifications péricardiques et intra-car 
diaques, lA. rapporte une intéressante observation 
personnelle. 

Chez un individu qui ne présentait cliniquement 
aucun trouble cardiaque, examen radiologique mon- 
trait des ombres extrémement opaques (plaques cal 
caires) au niveau de loreillette et du ventricule droits. 

Il existait également un anneau calcifié encerclant 
le sillon coronaire. 

Au niveau du cceur gauche, il n’existait qu’un épe 
ron caleaire @importance minime. 

La distribution des zones calcifiées serait d'aprés 
auteur en complet accord avee des constatations 
anatomiques faites  antérieurement sur d'autres 
sujels. P SpPILLiAERt. 


Karl Frick (Berlin). Sur la signification de 
image radiologique dans le premier diamétre 
oblique. (lorlschrille auf. d. geb. der Rénty., 
Bd 29, Hft 6.) 


Bonne revue générale, accompagnée de superbes 
reproductions radiographiques, des interprétations 
des ombres cardio-vasculaires en position oblique 
antérieure droite. 

De larges emprunts sont faits a des travaux 
francais, en particulier 4 TPouvrage de Vaquez et 
Bordet : « Radiologie des vaisseaux de la base du 
cour », dont plusieurs schémas sont reproduits dans 
l'article. 

L°A. arrive aux mémes conclusions que celles 
admises dans les travaux francais récents, en parti 
culier sur la non-superposilion des portions ascen 
dante et descendante de l’aorte en position oblique, 
la difficulté de séparer l’ombre de l’aorte de celle de 
la veine cave. I] montre également que Vaorte des 
cendante est souvent visible le longdu rachis sur de 
bonnes radiographies. méme chez des sujets nor 
maux. 

Contrairement enfin a Popinion de Vaquez et Bordet, 
il admet que ie bord antérieur de la veine-cave et le 
sinus transverse du péricarde ne sont jamais visibles 
et ne peuvent étre reconnus en O A. Be 

P. SPILLIAERT. 


James T. Case (Battle Creek). Péricardite 
calculeuse. (Journalof Amer. Med. Assoc., LXXN, 
n° 4, 27 janvier 1925, p. 236. 

C. rapporte une observation de calcification du 
péricarde, affection rare dont 90cas seulement ont été 
publiés avant celui-ci. Femme de 45 ans sans antécé 





dents particuliers, mais ayant présenté depuis 5 ans 
manifestations avant 
nombreuses paracenteses et acluellemenl en assez 


des ascitiques nécessité de 
mauvais état général. 

Cc. rapporte lexamen clinique et examen du tube 
digestif (stase colique prolongée). A examen du coeur 
dont se plaignait la malade (palpitations), pointe dans 
le 5° espace, bruits clairs, léger soultfle systolique a 
la base, rythme irrégulier ; ’électro-cardiogramme fit 
porter le diagnostic de myocardite. 

A la radioscopie C. trouva une ombre anormale en 
rapport avec lombre cardiaque, battant avec celle-ci 
et externe par rapport au coeur. I] existait au niveau 
du péricarde une zone de calcification ovoide de 
8 cm. de diamétre occupant la partie antéro-inférieuie 
gauche et que la stéréo-radiographie semble indiquer 
étre une « plaque » calcaire. 

C. passe rapidement en revue les cas vus aux rayons, 
létiologie et la pathogénie. Au point de vue tech- 
nique il insiste sur l'emploi simultané de la radio 


scopie et de la radiographie. Morew-K Ann. 


APPAREIL DIGESTIF 








Walter C. Alvarez (San Francisco). Données 
nouvelles sur le peristaltisme gastrique. (Ame 
Journal of Reantgenelogy, vol. X, n° 4, 


janvier 1925, pages 50 a 55; 5 tig. 


rican 


La physiologie est beaucoup moins 
avancée que la physiologie cardiaque. ceci tient a ce 
que jusqu’a présent on n’a_pu obtenir des graphiques 
des contractions stomacales. 1914, Alvarez avail 
établi un petit appareil lui permettant d’obtenir sur 
des tubes digestifs d’animaux mis a nu 

2 ou 5 portious de Vestomac et de 
portions de Vintestin simultanément. Durant ces 
années VA. suivant une technique déja 
décrite ailleurs (Am. J. Physiol. 1922 (VIIL 476) el 
encore en yue de perfectionnement, a pu obtenir chez 
électro- 


gastrique 


Des 
des » enleé 

Pawiimes » de 
6 a7 


dernieres 


Thomme des électroyastrogrammes - Ges 
gastrogrammes nous apprennent : 

ie Que de nombreuses contractions qui semblent 
naitre dans le 1/5 inférieur de ’estomac onten réalité 
leur origine dans la région du cardia sous forme de 
trés légéres ondulatiuns. La zone ot: elles prennent 
naissance parait située surla peuite courbure prés de 
Poesophage. 

2° De méme qu'il existe un blocage du cceur de 
méme il existe un blocage gastrique. Ce blocage a 
généralement lieu ala jonction du corps de lestomac 
avec l’antre pylorique, mais il peut survenir ailleurs, 
au cardia par exemple. Plusieurs de ces tracés mon- 
trent ce que lon voil souvent a Vécran: des contrac 
tions qui naissent ef meurent sur place. 

9° Il ya une dissociation trés nette entre la région 
du cardia et celle de Vantre. 
mettent aussi en évidence con 
tractions en lestomac, contractions que 
Colin avait observées sur lécran et qu'il appelle la 


syslole y is(rique 


i Les tracés des 


masse de 


o” Le pylore a ses contractions indépendantes et 
ses contractions que l'on peul comparer aux extra- 
systoles du cceur 
contractions du duodénum ont le méme 
rythme que les contractions pyloriques et gastriques. 

WILLIAM VIGNAL. 


6° Les 


P. Van Pée (Verviers). — Rate mobile et défor 
mation gastrique (Journal belge de Radiologie, 
année 1922, vol. XI, fascicule VI, p. 576 & 377 
avec 1 fig.) 

L’A. rapporte lobservation d’une malade qu’il a 
examinée au point de vue gastrique. La radioscopie 

montrait la bouillie barytée s’engageant dans un di- 


Rayons X. 


verticule au niveau du 1/5 supérieur de la_ petite 
courbure, une intervention fut conseillée et faite car 
l'on pensait se trouver devant une sténose cicatri- 
cielle, suite dulecére. L’estomac fut trouvé normal, 
mais on découvrit sous l’incision sur la ligne médiane 
une rate mobile, qui lors de Vexamen radiologique 
comprimait la portion supérieure de l’estomac. 


P. Trocunor. 


Lebon et Quivy (Paris). — Spasme pylorique 
dorigine réfiexe. (Bulletin de la Société de 
Ra liologie médicale de France, mars 1925, p. 85 
a 88.) 


Les A. rapportent observation dune malade chez 
qui les signes radiologiques, ainsi que les signes cli- 
niques avaient fait croire 4 une lésion pylorique. 
Lintervention chirurgicale, pratiquée par M. Duja- 
rier, a montré l’inexistence d’une lésion pylorique, et 
par contre lexistence dune appendicite chronique. 

Un examen pratiqué 10 jours aprés lintervention a 
montré la dispariltion des signes radiologiques. 

Cette observation prouve une fois de plus que des 
troubles gastriques d’ordre réflexe s’observent fré 
quemment au cours d’affections diverses et en par- 
ticulier, de Pappendicite : En présence d'un malade 
qui accuse des symptomes pyloriques frustes, il est 
indispensable de faire Pexamen du cecum. 

P. Trucuor. 


Dehn (Petrograd). — Quelques observations 
radiologiques faites au cours des derniéres 
années a Petrograd. (Forischi. auf. d. geb. der 
Rontg. Bd 29, Ht. 6.) 


LA. déerit dabord Vaspect 
culier des organes digestifs chez lesaffamés : 
hypertonique, petit, & évacuation 
moins d’une heure) malgré une hypoacidité parfo.s 
considérable. 

Dilatations localisées de Vintestin (qui, 4 lautopsie, 
apparait tres atrophié et d'une extréme minceur. 

Aérocolie considérable de tout le colon. 

Passant ensuite aux Jlésions pulmonaires_ provo- 
quées par la grippe « espagnole », il y signale des 

nodules » analogues a ceux que l’on rencontre dans 
la bacillose, avee élargissement des hiles et sclérose 
pulmonaire. Le salvarsan lui aurait donné dans plu- 
sieurs cas des améliorations manifestes. 

I] rapporte en terminant deux observations de lésions 
osseuses du rachis (pont osseux entre les Il* el 
IIl* lombaires, sans altération des corps verlébraux 
qu'il considére comme des spondylites consécutives 
au typhus exanthématique. P. SpiLLiakErt. 


radiologique — parti 
estomac 


trés accélérée 


Hans Schaefer (Altona). Anomalie congéni- 
tale du duodénum avec image diverticulaire. 
(Fortschr. auf d. geb. der Rintg, Bd 24, Hit 6. 


L’A. rapporte briévement l’observation dun diver- 
ticule du duodénum, reconnu par Vexamen radiolo- 
gique (il persistait un résidu opaque dans le diver- 
ticule pendant 48 heures) et vérifié a lopération. Le 
malade présentait également un cancer de la téte du 
pancréas, qui d’aprés TA. ne serait pas interyenu 
dans la formation du diverticule. 


Heinz Lossen et Richard Dorn (Francfort). — Sur 
les suites éloignées dela corrosion del’estomac 
par ingestion d’acideetleur aspect radiologique. 
(Fortschritle auf d. geb. der Rdntg, Bd 99, Hit. 5. 


L’A. rapporte quelques cas déja publiés dans la 
littérature et une observation personnelle ; dans celle- 
ci ’examen radiologique, confirmé par les constata- 
tions opératoires, montrait une sténose médiogas- 
trique trés serrée, moins d’un mois aprés Il’ingestion 
d’acide chlorhydrique concentré. =P. SpILLiarry. 
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Johannes Lorenz (Hambourg). -— Image radio- 
logique du bulbe duodénal a l'état normal et 
pathologique. (lorlsch. auf d. geb. der Réntg., Bd 
50, Hft 1/2.) 


\rticle assez court, mais illustré de schémas et de 
nombreuses reproductions de radiographies, qui le 
rendent parliculiérement intéressant. 

L’A. y passe en revue les nombreuses et précieuses 
indications que peuvent donner la radioscopie et la 
radiographie sur l’état anatomique et le fonctionne- 
ment du duodénum. 

I] décrit d’abord assez longuement les divers as- 
pects observés a l'état normal, et les causes d’erreur 
auxquelles donnent lieu la superposition d’ombres 
dorganes voisins et la compression du bulbe par ces 
mémes organes. 

Il étudie ensuite un certain nombre de lésions ei de 
troubles caractéristiques observés par lui, et préco- 
nise l'emploi du « radioscope » de Chaoul, guwil a 
perfectionné, et qui faciliterait beaucoup l’examen 
dans certains cas. 

Quelques indications sur le poureentage élevé des 
cas opérés pour lesquels le diagnostic avait été con- 
firmé par examen radiographique termine cet article, 
que naccompagne aucune bibliographie. 

, P. SPILLIAERT. 


James T. Case (Battle Creek, Michigan). — 
Aspect radiologique des diverticules du gros 
intestin (Fortsch. auf d. geb. der Rinty., Ba 50, 
Hft 1/2.) 

L’A. ¢ludie dans cet article les diverticules du 
colon, affection d’aprés lui relativement fréquente et 
susceptible d’amener des complications graves. 

Aprés avoir rappelé briévement le grand nombre 
des cas déja publiés, il rappelle leur siége. ’aspect 
sous lequel ils se présentent a lopération ou a Vau- 
topsie et quelques-unes des théories pathogéniques 
émises au sujet de leur formation. 

Les complications sont Pulcération qui peut aboutir 
a la perforation, la péricolite chronique et dans plu 
sieurs cas la formation d'une fistule colo-vésicale. 
Il faut y joindre Veniérospasme, qui provoque une 
constipation opiniatre et aboutit a une colite rebelle. 

Le diagnostic, parfois délicat, est facilité par 
examen radiologique, qui montre Vimage caracteé- 
ristique des diverticules : ombres arrondies, en rela- 
tion avee Vombre du cdlon rempli de substance 
opaque. Le bismuth peut persister dans les diverti 
cules pendant un temps considérable : jusqu’a 
16 jours dans un cas observé par Lewald et cité par 
auteur. P. SPILLIAERT. 


M. Simmonds (Hambourg). — Surlalithiase pan- 
créatique. (Fortschr. auf d. geb. (ler Ronty., 
Bd 50, Hft 12.) 


Les lésions du pancréas, radiologiquement déce- 
lables, en particulier la lithiase de cet organe. n’ont 
été jusqwici Vobjet, d’aprés Vauteur, que d’un trés 
petit nombre de travaux. L’A. a réuni 5 cas de cette 
lésion trés rare; celle-ci se trouve presque exclusi- 
vement chez ’homme et entraine des troubles variés, 
que lon ne rapporte jamais a leur véritable cause. 

Le diagnostic radiologique lui-méme est extréme 
ment épineux et l’A. ne donne aucune indication de 
nature @ la faciliter. P. SPILLiaAERT. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 








Hirtz (Paris). L’évaluation de la surface de 
rimage radiographique du rein. (Bulletin de la 
Société de Radiologie médicale de France, 
Mars 1923, p. 88 a 94.) 


En calquant le contour de limage radiographique 
du rein, A. a mesuré sa superficie en centimétres 
carrés par superposition dune grille centimétrique 
Le rapport de cette surface au poids habituel du 
corps est, daprés l’A., constant pour les sujets nor 
maux, ce qui indique une relation constante propor 
tionnelle existant entre le volume du rein et le poids 
du corps. 

Cette notion de rapport constant permet d’évaluer 
quantitativement les variations de surface des images 
des vues prises individuellement, ainsi que lexcés ou 
le déficit de leur surface totale; il suffit de compare 
les rapports des surfaces rénales au poids du corps 
des sujets malades avee les rapports normaux. 

L’éloignement du rein du plan de la plaque chez les 
sujetsgras serait une cause d’erreur, que l’A. estime 
parfaitement corrigeable. P. Trucuor. 


Bernard H. Nichols (Cleveland). Points im- 
portants dans la technique de l'examen radio- 
logique du tractus urinaire. (American Journ. of 
Reantgenology, vol. X, n° 4, Janvier 1923, p. 19 
a 30, 14 fig.) 


LA. s’atlache.a démontrer que les points impor 
tants dans l’examen radiologique du tractus urinaire 
sont les suivants: 


le Que dans tous les cas il convient d’examiner le 
tractus urinaire en entier; 

2° Que le cathétérisme des uretéres ne suffil pas a 
lui seul 4 déterminer le siége dune ombre suspecte 
mais qu'il faudra faire des pyélographies : 
o» Les pyélographies devront élre faites en position 
couchée et assise. 

4° 11 convient d’avoir une table permettant aisément 
la cystoscopie etla radiographie avec un diaphragme 
Bucky. A cet effet. Nichols présenie une table de son 
invention. WILUAM VIGNAL. 
Kraft (Vienne). — Sur le diagnostic du rein en 

fer a cheval (Fortschr. auf. d. geb. der Ronty., 

Bd 29, Hft 6. 


{ propos d'une série derreurs commises par lui, 
et quil rapporte en détail, 'A. montre la difficulté 
de diagnostiquer certaines lésions et anomalies du 
rein, et en particulier le « rein en fer a cheval 

Un calcul rénal qui se projette sur la colonne vei 
tébrale en position frontale ne se trouve pas néces 
sairement dans un rein en fer & cheval. 

Le passage de Vuretére en avant de la colonne ver 
tébrale n'est pas non plus un signe certain. 

Inversement un rein en fer a cheval pent exister 
sans qu’aucune déviation des uretéres ne le fasse 
soupconner. 

Le rapprochement des bassinets, mis en, évidence 
par une double pyélographie, est par contre un bon 
signe de présomption. P. SpILLIAERT. 
A.Hyman (New-York). — Diverticules de la vessic 

chez les enfants. (Surg. qgynec. obst. XXXVI, 

n° 1, Janv. 1925, p. 27.1 

L’A. appelle lattention sur les diverticules de la 
vessie chez les enfants qui ont de la pyurie: le meil 
leur mode de diagnostic en raison des difficultés de 
la cystoscopie est la radiographie aprés injection 
dans la vessie dune substance Opaque (argyrol par 
exemple). Il faut multiplier les positions pour éviter 
de laisser passer inapercu un petit diverticule ou un 
diverticule caché par la vessie: il y a intérét éga 
lement a employer la méthode de Hinman (injection 
de substance opaque, radiographie, évacuation et 
insufflation): nouvelle radiographie qui montre le 
diverticule encore plein de substance opaque. 

MorREL-Kaun. 








386 


Polano (Munich). — Diagnostic des modifications 
gynécologiques du petit bassin par le pneumo- 
péritoine etla radiographie. (Munchener Medisi 
nische W ochenschrift, bt: LXGX, n° 47, 24 no 
vembre 1922, p. 1621. 


kn dehors de linsufflation péritonéale, ’emploi de 
la radiographie stéréoscopique exéculée en position 
appropriée permet de percevoir des détails qui échap 
pent aux 
sur le ventre, le bassin surélevé; Vabdomen est sou 
fenu Jatéralement par deux coussins. 
M. LAMBERT. 


aulres mélhodes. La malade est couchée 


H. Hartmann (Paris) Fibrome utérin simulant 
une grossesse. (Bulletin de la 
trujue et de aynécologie de Paris, n 
a Du. 


Sociélé @obstée- 
1, 1925, p. 27 


Dans Vobservation rapportée par I'A., le dévelop 
pement régulier de la tumeur qui en six mois avail 
atteint le volume dune certain 
nombre de signes comme le ramollissement du col, 
etc., pouvaient faire pen 


grossesse, et un 


la pigmentation des aréoles 
ser a une grossesse. 

La radiographie a tranehé la question. Alors qu’a 
six mois, le crane est déja en partie ossifié, la radio 
graphie n’a montré sur la malade qui fait lobjet de 
cette quwune ombre réguliére corres- 
pondant a la tumeur. 

Discussion: M. Bouchacourt pense qu'un foetus peut 
étre visible bien avant six mois a condifion d’avoir a 
LOUBIER 


observation, 


sa disposition un matériel convenable. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 





Charles L. Martin et Fred T. Ragers (Dallas) 
Réaction de lintestin et la « dose érythéme ». 
(American Journal of Rantyenology, vol. X.n° 1, 
Janvier 1925, p. 11-19; 12 tig. 

Persuadés que les réactions du tractus gastro-intes 
tinal jouent souvent un role dans « la maladie des 
rayons les A. ont fait une 
dWou ils tirent les 


serie dexpériences 


sur les chiens conclusions sui- 
vantes : 

La peau des chiens est plus radio-résistante que 
la peau de Phomme. 

La dose minima qui détermine lérythéme sur la 
peau du chien détermine. quand elle est 
directement sur Vintestin de cet animal, de Vhyper 
émie, la destruction et la desquamation de Ja mu- 


donnée 


queuse, 

Les diarrlées sanglantes, les ulcérations, perfora 
tions et sténoses survenant chez des sujets soumis a 
la radiothérapie pénétrante pour tumeurs abdomi 
nales peuvent étre dues 4 des lésions intestinales 

Les lésions intestinales chez les chiens, dues a des 
irradiations faites sur Vintestin a nu, ne determinent 
pas toujours une mort rapide 

WILLIAM VIGNAL. 


Alban Kohler (Wiesbaden). L’'emploi dun 
réseau métallique protecteur pour éviter les 
bralures en radiothérapie profonde. (Foriscl. 
auf dd. geb. der ltonly., Bd. 50, Hft 1/2. 


L’A. impute de nombreux accidents provoqués par 
les rayons X aux médecins qui pratiquent la radio 
thérapie, sans étre en fait radiologues, et n’ont que 
des connaissances techniques parfaitement insuffi- 


santes 


Rayons X. 


L’A. décrit ensuite un dispositif qu'il emploie 
depuis 1909 et qui consiste simplement dans Vinte) 
position, entre lampoule et les téguments du Sujet 
Wun réseau métallique recouvert de carton. Aucune 
lésion de la peau ne se produirait méme avee des 
doses quinze fois supérieures a la dose érythéme, et 
cependant la dose en profondeur serait trés élevée, 
Ce réseau métallique n’est interposé dailleurs qu’en 
lin d’application (de maniére a « parfaire > 
qui, donnée sans lui en totalité, serait’ dangereuse 
pour Vintégrité de la peau). 

Aucune indication de mesure de la dose effective- 
ment recue en profondeur lorsqu’au filtre habituel, 
que l’'A. emploie également en méme temps, on super 
pose le réseau protecteur (dont le fil de fer a 1 mm. 
d’épaisseur et des mailles espacées de 5 mm.). Tout 
fait penser que cette dose profonde doit é¢tre forte- 
P. SPILLiAERT. 


une dose 


ment réduite dans ces conditions. 


Abimelech liobert (Constantinople-Péra). — La 
cheilite exfoliatrice et son traitement par les 
rayons X. (Ann. de Dermatologie et Syphiligra 
phie, t. 1V, n° 2, février 1923, p. 85.) 

Cette affection « se montrant rebelle & n’importe 
quel traitement médicamenteux », ’A. a trouvé « écla- 
tante » Vaction des rayons X dans deux cas dont il 
rapporte Vobservation : fissurées, rhagades 
sanguinolenles depuis 6 mois; la guérison est obte 
nue par 4 heures Wirradiation en 6 jours avec un 
liltre de 1 mm. d’Al.; 4" amélioration 
reprise de Virradiation 5 semaines 
Guerison. 

ll] est difficile de se faire une idée du traitement 
appliqué, A. ne donnant aucun renseignement bien 
precis sur le dosage en R ouen H; lappareillage, la 
longueur détincelle ou Vintensité employee. 

I. LEPENNETIER. 


levres 


passagere, 


plus tard. 


J. Belot et. L. Nahan (Paris). — Epithélioma deé- 
veloppe sur chéloide. (Bull. de la Soc. franc. de 
Dermatologie et Syphiligraphie, n° 2, Fév.., p- 64.) 


Les A. rapportent ’observation intéressante et rare 
dune malade qui présenta en 1919 a la région pré 
sternale une chéloide, grande comme une piéce de 
50 centimes, guérie apres 5 irradiations, une de 5 H, 
deux de 4 H, filtrés sur 1 mm. d’Al. et qui est venue 
derniérement montrer les modifications apparues sur 
la cieatrice, > mois aprés la guérison. Les A. consla- 


térent alors une petite tumeur irréguliérement 
arrondie » a bords nettement arrétés faitsant une 


saillie indurée ; le centre est légérement ulcére, rouge, 
friable, irrégulier, saignant facilement et reposant 
surune base infillrée », aspect clinique d’épithélioma ; 
histologiquement: épithélioma baso-cellulaire kys- 
tique (D' Caillau). Le grand intérét de cette commu 
nication réside en ce fait qu'il ne semble pas que le 
développement de l’épithélioma soit di au traitement 
par les rayons X. Il y a.quelques cas d’épithéliomas 
développés spontanément sur chéloides: en 
revanche les A. au cours du traitement 
loides n’ont jamais vu de dégénérescence épithéliale. 
Au surplus « les épithéliomas développeés sur d’an- 
ciennes dermatoses irritées ou des lésions de radio 
dermite appartiennent a la variélé spino-cellulaire ». 
Les A. concluent quiil n'y a aucune relation de cause 
a effet entre le traitement pratiqué et lappariion de 
lépithélioma, qwils.vont (ailleurs traiter par grattage 
LEPENNETIER. 


des 
de 500 che 


el radiothérapie, F. 


Modification de la peau 


F. Heimann (Breslau). 
(Strah/entherapre . 


aprés irradiation intensive. 
Bd. 14, H. 3, 1922, p. 689.) 


L’A. attire Vattention sur une modification spéciale 
de la peau aprés irradiation intensive, consistant en 








ie 


ie 
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un wdéme induré de la peau, qui fait penser parfois 
y une récidive locale. Sa fréquence serait assez 
grande (7 0/0 des cas observes par l’A.). 

IsrR SOLOMON. 


L. Freund (Vienne). — Sur le traitement radiolo- 
gique des tumeurs et des ulcérations cuta- 
néees. (l’ortschr. auf. d. geb. der Rontg., Bd 
29, Hit 6.) 

Reproduction dun cours fait par PA. & (Université 
de Vienne. 

Apres avoir énuméré une série d’affections cutanées 
justiciables du traitement par les rayons de Réntgen, 

il insiste sur la complexité du probléme radiothéra- 


pique et les progrés qu'il y aurait encore a réaliser 


dans l'étude de laction biologique des radiations. 

Il déglare extrémement rare le développement dun 
cancer sur une cicatrice de radiodermite, méme 
grave. 

ll séléve contre ’emploi exclusif des doses fortes, 
quiil accuse de provoquer parfois de facheuses géné- 
ralisations en tissu sain (chéloides, sarcomes cutanés). 

Aprés de bréves indications sur les doses employees 
par lui (doses réfractées de rayons 5-8 BW, filtrés 
sous 1/245 mm. d’Al., et appliqués en séances de 
10 minutes, Vintensilé étant de 142mm.). Les séances 
sont renouvelées entre 6 et 21 jours dintervalle. 

I. termine en citant un certain nombre de cas trailés 
par lui avec de bons résultats, malgré les doses trés 
faibles emplovées en particulier dans le lupus. 

E. SPILLIAERt. 


Cochard (Lyon). La radiothérapie du_tra- 
chome. (7Thése de Lyon 1921) (Arch. dophtalino- 
logic, t. XL, n° 2, février 1925.) 


L’A. préconise la radiothérapie comme traitement 
indolore et rapidement sédatif du trachome. a raison 
de 5 séances par mois donnant un total de 1 Il 42 H 
trés fillrés. D’aprés 12 cas traités par les R.X, PA. 
conclul : résultats médiocres dans les trachomes 
anciens 4 lésion secléreuse, mais remarquable dans 
les lésions jeunes : granulations, pannus, ulcéres 
cornéens: régression rapide sans séquelles cicatri- 
cielles; parfois guérison, mais récidive possible. 
Unir Ja radiothérapie aux autres médications. 

I’, LEPENNETIER. 


TUBERCULOSE 





L. Rickmann (St-Blaise). — Radiothérapie de la 
tuberculose laryngée. (Munchener Medizinische 
Wochenschrift, t. LXIX, n° 145.10 novembre 1922, 


|). 1572.) 


L’A. a employé la radiothérapie dans 61 cas de 
tuberculose laryngée. Elle a suffi seule & amenei 
12 guérisons. Associée 4 d'autres méthodes elle s'est 
montrée nettement efficace dans 22 autres cas et 
ineflicace 15 fois. Elle n’a agi défavorablement que 
dans 4 cas de formes exsudatives avee ulecérations 
élendues. Comme pour la tuberculose pulmonaire, 
il ne faut pas chercher 4 détruire le tissu tubercu- 
leux, mais employer une dose excitante qui active 
les fonctions cellulaires et hate la cieatrisation du 
tissu granuleux. On fait une série de 6 irradiations : 
une irradiation tous les deux jours, de 20 450 pour 
100 de la dose culanée, avec des rayons 7 a8 Bauer 
filtrés sur 4 millimetres d’aluminium. Une nouvelle 
série, lorsqu’elle est nécessaire, n'est appliquée 
quapres trois semaines d'interruption. 

M. LAMBERT. 


Saidman et Robine. — Association des rayons X 
et ultra-violets dans le traitement des adénites 


tuberculeuses. (Bull. ef Mém. de la Soc. meéd. 
des Ildp. de Paris, n° 14, 5 mai 1925, p. 622. 


Comme agent de traitement local des adénopathies 
tuberculeuses, il n’en existe certainement pas de 
meilleur queles rayons de Roentgen. Parmi les agents 
du traitement général de la tuberculose, il faut comp 
ter Vexposition méthodique de tout le tégument 
cutané au soleil, ’héliothérapie et, a défaul de soleil, 
lexposition convenablement dosée au rayonnement 
global dune lampe a4 are électrique. Mais irradier les 
adénopathies tuberculeuses, comme le préconisent 
les A., tout a la fois avec un rayonnement de Reent 
gen, fillré sur 5 millimétres d’aluminium, sans doute 
en vue d’éviter une réaction cutanée, et avec un 
rayonnement ultra-violet, complétement dépourvu de 
pénétration, en vue de provoquer un érythéme révul- 
sif, constitue une association quon nous permettra 
de qualifier @irrationnelle. Les régions soumises au 
rayonnement de Roentgen doivent é¢lre soigneuse 
ment préservées du ravonnement ullra-violet. 

A.B. 


Cemach (Vienne). — Le probleme de la Reentge 
nothérapie dans la tuberculose de Tloreille 
moyenne (I1° réunion annuelle de la Société 
allemande dO. BR. L.) (Ann. des mal. de UVoreille, 
du larynx, du nes el du pharyna, t. XLII, ne 1, 
Janvier 1925.) 

Enlever chirurgicalement les masses caséeuses et 
les séquestres puis traiter par des doses faibles de 
radium: il faut d’ailleurs approprier le dosage aux 
lésions anatomiques et instituer un traitement géné 
ral. Ff. LEPENNETIER. 


SANG ET GLANDES 





Mouquin (Paris). — Les modifications du sang a 
la suite de la radiothérapie pénétrante. (Lu 
Medecine, Mars 19235, p. 473.) 


L’étude systématique et quotidienne du sang aprés 
les grandes séances de radiothérapie pénétrante est 
trés utile et peut donner des indications pour la con 
duite du traitement 

i’action des rayons durs fortement fillrés est, dans 
ensemble, comparable a celle des rayons non péné 
trants utilisés auparavant. De toutes les modifications 
du sang les plus fréquentes sont l’anémie et la leu- 
copénie; cette derniére nest considérée comme défa 
vorable que si elle est trés exagérée. 

L’A. conclut en disant qu’on ne voit jamais les 
modifications radiothérapiques du sang élre assez 
graves pour mettre en danger la vie du malade ou 
constituer une contre-indication définitive Aun nou- 
veau traitement. LOUBIER. 


C. Klieneberger (Zittau). — Radiothérapie dans 
la leucemie (Slrahlenthe rape. Bd 14, H. 35, 1999. 
p. O46.) 


Courte communication au Congrés de radiologie 
de Berlin en 1922. Aucun fait nouveau 
IsER SOLOMON, 


Max Lévy-Dorn et Schulhof. La question de 
la coagulation du sang apres lirradiation 
avec les rayons de Roentgen. (Sfrahlentherapiec, 
XIV; Heft 5, 1922, p. 672.) 


Stephen a introduit la notion dun factenr daccé- 
lération de la coagulation du sang, dont lexpression 
numerique était donnée par le quotient du temps de 
coagulation d’un sang servant de test par le temps de 
coagulation du méme sang aprés addition du sérum 
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du sang dont on recherche la coagulabilité. Stephan 
lrouva avec cette méthode que Ja teneur du sang en 
librine-ferment augmentait aprés Virradiation de la 
rate 

Les A. ont repris ces recherches et se sont servi 
comme sang-lest, du sang de mouton. Ils ont irradié 
16 sujets, en majeure partie au niveau de la rate, 
mais également sur d'autres régions (genou, cou, 
sternum), et leurs résultats montrent que, dans la 
majeure partie des cas, on constate une accélération 
de la coagulation, aussi bien en irradiant la rate que 
d’autres régions. Dans un petit nombre de cas 4 cas). 
on note un retard notable ala coagulation. Quant au 
facteur daccélération de Stephan, qui devrait étre 


augmenté seulement aprés Virradiation portant sur 


la rate, les A. Vont trouvé également augmenté dans 
(0 pour 100 des cas irradiés sur d'autres régions. 
kn résumé, pour les A., laction accélératrice des 
rayons surla coagulation ne s’explique pas seulement 
par une action sur la rate, elle ne s’explique pas non 
plus par lélévation de la teneur du sang en ferment 
coagulant; des recherches nouvelles pourront seules 
préciser le mécanisme de la coagulation du sang. 
Isern SOLOMON. 


H. Holthusen (Nambourg). — Modification et 
sensibilisation du sang sous l’action des rayons 
de Roentgen. (Strahlentherayie, Band 14, H. : 
1921, pP- DOL.) 


L”A. employant des fortes doses a réussi 4 obtenir 
Mhéemolyse sous laction des rayons et la transforma- 
tion de Voxyhémoglobine en méthéhémoglobine, et 
pour les doses encore plus fortes la floculation de 
Valbumine et la formation de précipités dans le sang 


laqué. 

L’addition de certains électrolytes modifie la radio- 
sensibilité des colloides. IsER SOLomON. 
G. Spagnolio (Messine). — Quelques modifica 


tions du sang chez les paludéens traités par 
les rayons X. (Actmosenapiat, vol. X11, fase. 6.) 


Apres irradiation 4 petites doses, de la rate et de 
la moelle osseuse des membres inférieurs l’A. a 
reinarque ; 

le Que la courbe thermique est modifiée, les acces 
sont avanceés, la réaction febrile exaltee, et le nombre 
de parasites dans le sang est augmenteé. 

2° En associant Vaction de la quinine. la chute de 
la température est plus rapide surtout dans les formes 
chroniques. 

»° L’amélioration de état général est favorisée et 
méme, si les douleurs spléniques reparaissent, elles 
ne persistent pas. 

 Modilication de la formule sanguine, retour a la 
teneur normale en hémoglobine et augmentation de 
la résistance globulaire 

Modification de la formule leucocytaire 
M. GruNspan. 


P. Govaerts, F. Sluys et A. Stoupel (Bruxelles). 
Abaissement de la tension superficielle du 
plasma apres les irradiations pénétrantes. 
Comptes rendus des séances de la Société de 


Biologie, t. LNXXVIIL, 1925, p. bo0 a 652.) 


Etude intéressante ot les A. ont observé qu’aprés 
des irradiations massives et trés penétrantes (5000 a 
000 Ren 2 heures environ), la tension superficielle 
du plasma sanguin s’abaisse pour ne redevenir nor- 
male qu’aprés 2% 48 heures. Les A. pensent qu’il 
existe peul-étre une relation entre ces modifications 
et la pathogénie du mal des irradiations pénétrantes. 

A. DariaAux. 


SYSTEME NERVEUX 








Lars Edling (Lund, Suéde). — Résultats de la 
radiothérapie dans la maladie de Basedow. 
(Fortschr. auf der geb. der Rdntg. Bd 50, Hft, 1/2.) 


L’A. expose les résultats, immédiats et éloignés, 
quil a obtenus par la radiothérapie chez une tren- 
taine de malades atteints de cette affection :; 502 de 
succés complets, 402 de succés partiels, 27 pour 100 
Winsuccés ou daggravation de sympomes. 

L’accroissement des doses de rayons eimployées 
el de la filtration n’a pas amélioré les résultats obte- 
nus et ’A. est revenu a l’emploi de doses espacées 
et assez faibles. 

Il irradie toujours, en méme temps que Ja thyroide, 
le thymus, qui interviendrait souvent dans Ja produc- 
lion du syndrome obscur que constitue la « maladie 
de Basedow 

En dehors du traitement chirurgical, aucun autre 
mode de traitement que la radiothérapie n'est envi- 
sagé par auteur. P. SPILLIAERT. 


Hannes Weber (Zittau). — Traitement du goitre 
parenchymateux avec les rayons de Roentgen. 
Strahlentherapie, Bd 14, Hft 5, 1922, p. 642.) 


L’A. relate Vobservation d’un malade atteint de 
goilre parenchymateux chez -lequel le traitement 
radiothérapique a donné de tres bons résultats. La 
dose administrée a ¢té forte (environ 2 doses éry- 
theme), et des accidents dyspnéiques et de luedéme 
ont été observes ; il conseille done l'emploi des doses 
modérées (1/3 ou 1/4 dose ¢rythéme tous les jours). 
Le traitement avec des pelites doses espacées est 
d’un usage courant en France depuis bien longtemps.) 

IsER SOLOMON. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 





R. Proust et L. Mallet (Paris.) — Deux cas de 
fonte rapide de séminomes par laradiothérapie 
pénétrante. (Journal belge de Radiologie, vol. xq. 
fasc. V, p. 946-549. ) 

Les A. publient les observations de deux malades 
atteints de séminomesavee grosses masses ganglion- 
naires rétro-peritonéales guéris par la radiothérapie 
pénétrante sans que la résorption de ces masses ne 
soit accompagnée d’aucune atteinte de l'état général 
et cela uniquement parce que la dose de rayons a été 
répartie sur un certain espace de temps. 

Les A. insistent sur le fait que l'on doit faire des 
champs irradiations ininterrompus de la tumeur 


jusqu’a jses ganglions, pour stériliser les zones 


atteintes. P. Taucnor. 


A. Béclére (Paris). — Radiothérapie des métas- 
tases de |’épithélioma du testicule (seminome). 
(Fortschr. auf d. geb. der Réntg., Bd 50, Hft 1/2.) 


Apres un hommage rendu au souvenir du P* Albers- 
Schénberg, VA. montre, 4 l'aide de nombreuses 
observations, Vextréme sensibililé duo séminome a 
irradiation: des tumeurs vojumineuses ont pu dis 
paraitre entiérement avee des doses relativement 
faibles, et des guérisons ont été obtenues chez des 
sujels trés affaiblis, cachectiques, en un temps 
extrémement court. 

L’A. s’éleve en terminant contre le dogme de la 
dose eancéricide et de son application en un temps 
tres court: il reeommande au contraire les doses 
relativement faibles, échelonnées sur une durée de 
6 a 15 jours pour obtenir un maximum d’action avec 
un minimum de réactions nuisibles. 

P. SPILLIAERT. 
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Rayons X. 


André Beckel (Strasbourg). — Un nouveau cas 
de cancer vésical traité par la radiothérapie 
profonde. (Bulletin de la Société francaise d'Uro- 
logie, 1925, n° 2, p. 48.) 

Dans cette communication TA. appelle lattention 
des urologistes sur les résultats qu’il a obtenus a 
deux reprises par la radiothérapie profonde dans le 
traitement du cancer vésical. Ce deuxiéme cas est 
celui d'une femme de 58 ans, ayant une tumeur intra 
vésicale en choux-fleurs, avec ulcération, le tout for 
mant une masse volumineuse, impossible 4 voir dans 
un méme champ cystoscopique, diagnostic clinique 
d'épithélioma, malheureusement pas de biopsie. Le 
1! octobre début du traitement (appareil G. Gallot 
Pilon, cuve a bhuile, d. anticathode-peau : 40 em.: 
étinc.-équiv. 40 em.: 2mA.,5. Filtre: 1 mm.,1 n. 
4+2mmlAl.; 4 portes dentrée: lantérieure (20 em. 
«20cm ) recoit 906’: la postérieure 60%; 2 latérales, 
540’ de chaque coté. Durée du traitement : 5 semaines, 
séances journaliéres. 

Le 7 novembre: néoplasme disparu au cystoscope, 
urines claires, toute douleur et pollakiurie disparue. 
Le  février, la guérison se maintient. Bon état 
général. 

Cette observation est trés intéressante, il est seule- 
ment a regretter que lA. n’ait pu donner une nota- 
tion plus précise (en RK ou HH) des doses recues par 
porte dentrée. 
F. LEPENNETIER. 


NEOPLASMES 


Cl. Regaud (Paris). — Quelques préceptes géné 
raux déduits de l’état actuel de la thérapeutique 
anticancéreuse. (Paris Medical, 3 février 1923.) 


Ce sont les conclusions du rapport présenté a la 
Commission du cancer instituée par le Ministre de 
lhygiéne, et adopté le 19 janvier 1923. 

Dans ces conclusions, l’A. indique les grandes lignes 
de la thérapeutique anti-cancéreuse : ne pas perdre 
de temps & employer des traitements médicaux : fixer 
le diagnostic par une biopsie convenablement faile ; 
recourir suivant les cas 4 l'un ou l'autre des deux 
traitements locaux actuellement reconnus comme efti- 
caces, la chirurgie el la radiothérapie ; cette derniére 
enfin exige une technique trés sévérement réglée. 

P. CoTrenor. 


Cl. Regaud ct A. Lacassagne (Paris). — Immua- 
bilité de la structure dans les récidives locales 
successives des cancers traités par les radia- 
tions. (Vomples rendus des séances de la Société 


dle Biologie, t. LXXXVIII, 1925, p. D90-HO1.) 


Les travaux de nombreux A. montrent que l’action 
des rayons X inflige aux cellules une maladie com 
portant tous les degrés entre la mort rapide et la gué 
rison lente. I] était tout naturel dimaginer que les 
radiations pourraient déterminer des modifications 
des caractéres héréditaires des cellules. Dans ce but 
les A. ont fait étude histologique des biopsies 
faites sur les récidives successives des néoplasmes 
traités par les radiations. Ces examens ont constam 
ment montré le maintien inlégral de la_ structure 
iniliale. 

De lensemble des travaux précédents et des obser- 
vations récentes, lA. conclut que les radiations agis- 
sant 4 doses modérées sur cerlaines catégories de 
cellules peuvent ne pas les détruire immédiatement, 
mais déterminer dans leur protoplasma des modifi- 
cations aboutissant soit 4la mort, soit A la guérison 
de cette lignée cellulaire, mais jamais 4 une modifi- 
cation des caractéres fixés par lhérédité. 
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Cette constatation parait en faveur de la théorie 
d’une matiére héréditaire homogéne, et n’est pas 
favorable aux théories de Vhérédité qui admettent 
existence de particules matérielles distinctes repre- 
sentatives de caracléres spécifiques. 

A. DaRIAUX 


Robert Dupont ect Roger Leroux (Paris -Im 
portance de |’état du stroma pour le pronostic 
des cancers du sein et spécialement des can 
cers irradiés. (Bull. ef Mém. de la Soc. de Méde- 
cine de Paris, 9 mars 1923, p. 158-161.) 


Les résultats apportés par les A. pertent sur 15 cas 
qui tous ont été opérés, mais dont 7 n’ont pas été irra 
diés. Les 8 autres malades ont été irradiées_ soil 
avant, soit aprés l’intervention. 

Une seule des malades non irradiées généralise 
son cancer 2 ans 1/2 aprés Popération. Sur 8 malades 
irradiées, 5 généralisent leur cancer pendant l'année 
qui suit lopération; les 5 autres, restées guéries, 
présentaient des tumeurs é stroma actif 

Il y aurait done dans I’¢état du stroma un élément 
de pronostic des cancers du sein. Dans certains cas 
‘les rayons achévent de « tuer » un stroma qui se 
défend mal. Aussi semble-t-il logique de conclure 
qu'il ne faut pas traiter aux rayons X et au radium 
une tumeur dont on ne connail pas état du stroma 

LOUBIER 


Cl. Regaud et Mutermilch (Paris). — L’infection 
secondaire des cancers, son réle au point de 
vue du traitement radiothérapique. (Paris 
Medical, 5 tévrier 1925. 


Cl. Regaud ct S. Mutermilch (Paris). — Influence 
de l'infection microbienne secondaire sur les 
résultats de la radiothérapie des cancers, 
notamment du cancer cervico-utérin. (Comples 
rendus des séances de la Socveté de Biologie, 
t. LXXXVII, 1922, p. 1264-1266.) 

Les infections qui ne dépassent pas les limites du 
néoplasme primaire et dont le seul signe est une 
minime suppuration de surface ne sont ordinaire- 
ment pas influencées par la radiothérapie et n’en 
modifient pas les résultats. Lorsque Vinfection, au 
contraire, a pénélré dans le néoplasme et, a fortior?, 
lorsqu’elle l’a dépassé, Vaction des radiations est 
beaucoup moins efficace, pour ne pas dire inutile, el 
les radiations favorisent lextension de linfection et 


Vageravent, soit par la création Wun terrain favorable, 
soil par laffaiblissement des moyens de défense. 
Les A. altirent surlout Tattention sur les cancers 


infectés du corps utérin, ot le streplocoque est 
Vagentle plus habitueletla plus dangereuse des compli 
cations sepliques : péritonites et cellulites pelviennes, 
parfois septicémie, mort, déclenchées par lajradiothé 

rapie; d’oti la nécessité de vérifier son absence avant 


tout traitement. \. Dariaux. 


George E. Pfahler (Pensylvanie). — Radiothé 


rapie dans le cancer du sein. (Fvrischr. auf. d. 
geb der Rontg., Bd 50. Hft 1 2.) 


LA. rappelle dabord les difficultés et les risques 
de Vexérése chirurgicale, méme pratiquée de facon 
précoce, el son impuissance presque absolue quand 
le néoplasme a déja colonisé dans ies territoires 
voisins. 

Il expose ensuite les résultats de 
personnelle, portant sur prés de 600 cas, dont 500 ont 
été traités a l'aide de techniques « puissantes 
depuis 1918. 

L’A. pratique la radiothérapie pré-opératoire, mais 
termine les séances deux semaines au moins avant 


sa pratique 
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Popération, pour permettre au patient de se rétablir, 
les applications de rayons provoquant souvent des 
troubles accusés. 

Il pratique également la radiothérapie post-opéra- 
loire deux semaines aprés lintervention chirurgi- 
cale 

Comme dose, il donne un peu plus d'une 
en deux semaines, avec un appareillage 


dose 
érythéme 
qui ne parait pas d’ailleurs bien puissant? 9 cm. 
d’étincelle, filtre de 6mm. d’aluminium. 

lia employé également Virradiation combinée a des 
applications de radium et rapporte quelques obser- 
vations de guérisons, sans donner de renseignements 
cliniques ni anatomo-pathologiques sur les « tumeurs > 
traitées. ce qui enléve a ses observations beaucoup 
de leur valeur de démonstration. 

P. SpPILLIArRtT. 


Fr. Kok ct Vorlaender (Fribourg-en-Brisgau). 
Recherches biologiques sur l’action des rayons 
de Roentgen sur le carcinome. (Slrahlenthe- 
rapie, Band XIV, Hft 5, 1922, p. 497.) 


Institut du 
par un autre 
leurs pre- 


intéressant fait dans 
Prof. Friedrich doit étre completé 
exposé. Dans cet article, les A. relatent 
miers résultats obtenus apres irradiation du cancer 
traitées), avec un 
par 0.5 mm. de 
ionométrique- 


Ce travail 


des environ 600°) souris 
ravonnement trés pénétrant, filtré 


souris 
cuivre, le dosé 
ment. 

Chez les souris, on n’observe pas d’érythéme comme 
chez Vhomme; on ne peut parler que d’une dose 
(épilation, dont Ja limite inférieure correspond a 
250 e environ. On ne peut pas donner une estimation 
précise de la dose cancéricide chez la souris, elle est 
probablement de Pordre de 500 e, a peu prés le double 
de la dose cancéricide pour Phomme qui est comprise 
(apres Friedrich entre 150 et 180 e. 

L’étude minutieuse des lésions des 
aprés Virradiation, améne les A. a conclure 
coté de Vaction directe des rayons sur la peau irra 
diée, on peut noter encore une action sur la peau non 
irradiée, cette derniere ne differant de la premicre 
que par une intensilé moindre. Les A. sont portés a 
croire, avec Opitz, qu’a coté de laction directe des 


rayonnement 


téguments, 
que, a 


rayons de Roentgen sur un organe irradié, le rayonne 


ment exerce également une action générale sur le 
corps irradié. Isen SOLOMON. 
A. Béclére (Paris). — La radiothérapie des tu 


meurs de l’encéphale. (Paris Medical, 5 février 


1925. 


L°A. passe en revue les résultats remarquables 
obtenus depuis 14 ans dans le traitement des tumeurs 
de Yeneéphale par la radiothérapie, quwil s’agisse de 
tumeurs hypophysaires ou de tumeurs  présentant 
Wautres localisations. Ces tumeurs se présentent 
dans des conditions justifiant lemploi de la radiothé- 
rapie, car les gliomes qui sont les ‘néoplasmes intra- 
craniens les plus radio-sensibles représentent plus 
de la moilié des néoplasmes encéphaliques. 

Aussi, lorsque la syphilis nest pas en 
deyrait-on toujours faire intervenir la radiothérapie 
et recourir a la chirurgie seulement en cas d’échec 
du traitement. Les rayons Xetle radium ont été em 
plovées Tun et Vautre. Quand la radiothérapie est 
appliquée seule. VA.donne la préference aux rayons X. 
En cas de radiothérapie on a pu 
recourir a des appareils radiféres introduits dans la 
P. CoTTreNnot 


cause, 


post-opeératoire, 


lésion. 


Silva (Montevideo). Sarcome traité par la 
radiothérapie profonde. (Anales de la Facultad 
de medicina, |. VII, n® 4 et 5.) 


Rayons X. 


Femme, agée de 24 ans, ayant refusé deux fois l’inter- 
vention chirurgicale pour sarcome de la jambe, se 
présente une troisiéme fois au bout de trois mois 
avec des métastases multiples, un teint trés ané- 
mique et des douleurs violentes qui lempéchent de 
dormir malgré Vabsorption de potions calmantes. 
Aprés un traitement par les rayons X, trois portes 
dentrée, a distance de 70 centimétres avec 5 MA et 
00 minutes de durée, les douleurs disparurent: tu- 
meurs réduites de moitié: ilest 4 noter que la masse 
ganglionnaire que la malade présentait a la région 
inguinale fut réduile des 25 et les ganglions séparés 
les uns des autres. Six semaines aprés, nouvelles 
irradiations par trois portes d’entrée comme précé- 
demment. 

L’amélioration continue. se maintient, la 
iugmente de poids (6 k en 2mois), la tumeur initiale 
prétibiale a disparu et la masse ganglionnaire ingui- 
dont Tun de la 
GRUNSPAN, 


malade 


nale est réduite 4 trois ganglions 
grosseur d'une noix trés dure. M. 


L. Coleschi (lkome). — Un cas de cancer du la- 
rynx gueri par la radiothérapie profonde. (/.a 
Radiologia Medica, vol. IX, fase. 12.) 


Il s’'agit dun malade de 78 ans chez lequel un laryn 
gologiste trés distingué avait diagnostiqué une néo 
plasie du cété gauche du larynx de nature probable- 
ment épithéliale avec métastase lymphatique cervi- 
cale; ’examen histologique a confirmé le diagnostic. 

tant donné lage et Virritabilité du malade, l’A.n’a 
pas pu administrer la thérapie profonde en dose 
massive selon la méthode -de Wintz. 

I] limita deux champs de la superficie de 8 >< & cen- 
timétres a distance focale de 26 centimétres. Il donna 
en 110 minutes une dose totale de 122.55 pour 100 de 
la D. E.; les deux champs furent irradiés les deux 
jours. 

Un mois plus tard, nouvelle irradiation des deux 
champs; la malade recut en 80 minutes 108.50 p. 100 
de D. E.: les deux champs furent irradiés dans la 
meme séance. 

Un examen laryngologique pratiqué 5 mois aprés, 
constata la guérison compléte de la lésion initiale et 
la disparition de la métastase cervicale. 

M. GRUNSPAN. 


Neuman et Sluys (Bruxelles). — La radio-chi- 
rurgie des tumeurs malignes du sein. (Journal 
helye de radrologie, vol. x. fascicule VI, p. 540 


a 599. 


Les A. exposent leur méthode de thérapeutique 
radio-chirurgicale des tumeurs malignes du sein qui 
comprend trois temps : des irradiations préopéra- 
toires, ’exérése chirurgicale et les irradiations post 
opératoires. 

Le premier temps de la méthode, Virradiation pré 
opératoire a pour but de modifier (état cellulaire du 
champ opératoire et des régions voisines afin de 
créer une sorte d’asepsie cellulaire, diminuant ainsi 
les chances d’autogreffe et d’essaimage, Cette irra 
diation doit s’effectuer par le maximum de portes 
(entrée possibles et avoir une durée suffisante pour 
que toutes les cellules de la tumeur soient passées 
par le stade de mitose. Pour arriver a ce résultat, 
les A. préconisent de donner 2 fois par jour, et cela 
pendant 5 jours, le 1/10 de la dose totale de chaque 
porte dentrée 

Le deuxiéme temps de la méthode consiste dans 
Vexérése chirurgicale douze jours environ aprés la 
derniére irradiation. 

Le troisiéme temps consiste 4 irradier la region 
six semaines environ lexérése de facon a 
détruire les éléments qui auraient 
échappé a Vexérése et a la premiére série irradia 


apres 


néoplasiques 


tion. 
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Depuis trois ans que les A. emploient cette mé 
thode, ils n’ont observé aucune récidive locale. 
P. TrucHorT. 


J.-H. Schreeder (Cincinnati). — Sarcome (?) de 
la cuisse et sarcomes secondaires (?) de la 
région inguinale, du foie et des poumons guéris 
apres radiothérapie profonde. (Journ. of Amer. 
Med. Assoc. LXXX, n° 1,6 Janvier 1923, p. 23.) 
L’A. rapporte Vobservation d'un malade de 50 ans 

chez qui, plusieurs mois aprés un traumatisme de la 

cuisse droite, fut diagnostiqué un sarcome de cette 
région au 4/5 inférieur du fémur. L’examen tant eli 


nique que radiologique permit, dans la suite, de dia 
gnostiquer des métastases pulmonaire, inguinale et 
hépatique, cependant aucune biopsie ne fut faite. Le 
malade fut soumis a la radiothérapie pénétrante : 
70 0/0 de la dose érythéme pour les poumons, &80 0/0 
pour les autres régions ; 4traitements : 1° en 10 jours, 
cuisse, région inguinale, poumons, chaque région 
recevant la dose totale en une séance; 2° 7 semaines 
aprés en 5 jours, cuisse et poumons recoivent une 
dose sarcome; 5° 5 mois aprés Je foie parait atteint 
el recoit alors comme la cuisse une dose totale 
4° 2 mois aprés dernier traitement de la cuisse. 

La guérison se maintient aprés 9 mois, mais le 
malade sera néanmoins suivi. MoreEL-KAHN 
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Ch. Laubry el A. Mougeot (Paris). — Le car 
diogramme_ énergometrique. (Comptes: ren- 
dus des séances de la Société de Biolo- 
gie, t. LAXX VIII, 1925, p. 596 & 597.) 

Etude ot les A. ont cherché a apprécier l’énergie 
contractile du muscle cardiaque au moyen d’un index 
énergométrique tiré a la fois de la chronométrie du 
cardiogramme et de la mesure de la pression arté 
rielle minima. 

Cet index a encore besoin d’acquérir la preuve de 
sa concordance avec la clinique. \. Dariaux. 


Foix, Yacoel ct Thevénard (Paris).— Etudes élec 
tromyographiqnes sur les réflexes tendineux. 
(Soc. de Newr., 11 janvier 1925 in Revue Neuro- 
loyigue, p. 79 a 86 avec fig.). 

Les A. se sont appliqués & voir comment se pre- 
sentaiten clinique le réflexe tendineux normal, étudié 
a Vaide duo galvanomeétre a corde d’Einthoven et 
quelles étaient les principales modifications qu'il 
pouvail subir & l'état pathologique. 

Une analyse compléte de ce travail est impossible 
et il doit étre lu dans le Llexte pour comprendre les 
courbes que donnent les A. sur les réflexes a l'état 
normal,et dans les cas ott les réflexes tendineux sont 
exagerés ou abolis. 

A sigualer que les réflexes rotuliens restent sensi 
blement normaux dans la maladie de Thomsen mal- 
gre les modifications des contractions volontaire et 
idio-musculaire. LouBIER. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


A. Laquerriére (Paris). — Un support porte-élec 
trode dynamomeétrique pour recherches d’élec- 
tro-physiologie. (Bulletin officiel de la Socicté 
francaise dU Electrothérapie el (le Radiologie. 
Mars 1925, p. 78.). 

Pour éviter que, dans un électro-diagnostie un peu 
long, on soif expose a deéplacer lélectrode en dehors 
du point d’élection, PA. a adopté un petit’ dynamo 
inétre a un pied support qui est posé sur la table ou 
sur le lita coté de la région & examiner et qui main 
tient Pélectrode 4 la méme place, appuyé avee une 
force toujours la méme et aussi longlemps qu’on Je 
désire, LOUBIER, 


Souques, Mouquin et Walter (Paris). — Quadri 
pléegie spinale chronique d’origine blennorra 
gique accompagnée d’atrophie musculaire 
permanente et d’abolition des réflexes tendi- 
neux. (Revue ive urologique, Février 1925, p. 107 
a 113 avec fig.) 

Deux observations ot le début des accidents ner 
veux date dun mois environ apres le début de la 
blennorragie: mais lévolution na pas été la méme 
dans les deux cas: le premier grave, avee des lésions 
probablement délinitives, le second relativement 
bénin. amélioré au boul de trois mois. 

Lecamen électrique confirme la difference de pro 
nostic de ces deux cas. Réaction de dégénérescence 
compléte aux quatre membres dans le premier cas ; 
simple diminution de Vexeitabilité et Ko D partielle 
aux membres inférieurs dans le deuxiéme cas. 

LOUBIER 


ELECTROTHERAPIE 


DIVERS 


D. Campbell (Glascow - Sur ionisation (médi 
cation ionique). (Brit. Méd. Jour. n°5245, 10 mars 
1925, p. 409.) 

C. admet qu'une premiére difficullé resuite de ce 
qu’on entend par ce terme méme quil emploie « mé 
dication ionique » el qui comprend : 

le introduction de substances medicamenteuses 
dans les tissus au moyen du courant électrique ; 

2° Les modifications chimiques produites; sil s’agil 
des modifications chimiques résultant des substances 
introduiles, cette partie de la définition se comprend, 
mais si, comme c’est le point de vue le plus fréquent, 
on considére ces modifications sans tenir compte de 
mot de « médication » 


la nalure des substances, | 
perd sa valeur; par suile les deux termes de la défi 
nition demandent a étre envisagés séparément 

le I} est certain que des substances médicamen 
teuses peuvent étre introduites dans Vorganisine; 
grace a Vélectricité, VA. a faitdes recherches positives 
sur les ions iode, salicylique, pilocarpine et atropine), 

2° Il est non moins certain, daprés les expériences 
faites, que les ions ainsi introduits dans Vorganisme 
agissent. 

La question se pose done de savoir quel est Vavan- 
tage de cette méthode qui parail délicate, conteuse 
et nécessite plus de substance que par exemple lin 
jection hypodermique ; c’est que, daprés Friel, « on 
fait pénétrer ainsi un nuage Wions dans la région 
intéressée » el, en ce point seulement; dou, concen 
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tration locale élevée, action plus intense et plus 
efficace 

C. recherche ensuite : Le 
substance médicamenteuse susceptible de pénétrer 
a travers la peau et, des expériences qu'il décrit, con 


clut que cette quantité est trés faible (recherches sur 


Quelle est la quantité de 


les ions iode et salicvlique . 

2° Existe-t-il un critérium de concentration locale, 
et de ses recherches (KI et pilocarpine) il résulte que, 
aussitot introduit dans l’organisme, le médicament 
est entrainé dans la circulation générale et agit élec 
tivement. 

o° Y a-t-il pénétration 
tentées sur le vivant semblent le 
ont élé négatives celles sur les animaux. 


profonde, les expériences 


controuver comme 


Que penser également de la seconde partie de la 
définition, a savoir qu’il vy a production de modifica- 
tions chimiques des tissus produisant un effet thera 
peutique? S’il est évident qu’un courant électrique 
traversant les tissus est suscepliblede provoquer un 
mouvement dions, il ne s’ensuit pas qu'il y ait entre 
les poles modifications chimiques des tissus. 

La difficulté dexpliquer sur la base des modifica- 
lions chimiques laction thérapeutique a conduit cer- 
auteurs a admettre la théeorie de « massage 
résultant de bombardement des tissus creéé 
s‘éléve contre cette conception qui 


tains 
ionique » 
pal les ions. C. 
considére comme peu en rapport avec les faits. 

kl et sajieviate de sodium dans 
s'il a obtenu une amélioration 


(:., dans ses essais 
différentes affections), 
passagere de la douleur, n’a jamais obtenu de résul 
tat thérapeutique réel et admet que l’action calmante 
est le fait du courant galvanique (élévation locale de 
température, eTiet révulsif). 

Sans vouloir entrer dans 
cations chirurgicales de Vionisation (sinusites, 
dont il n'a pas lexpérience, les con 


la discussion des appli- 
injec 
tions locales... 
ditions mémes des applications indiquent qu’il y a 
action « électrolvtique », mais non pas ionisante, 

C., en concluant, considere que la theorie de cette 
scientifique et que ses applicn 


médication est peu 
More-Kaun. 


tions médicales sont peu précises. 
A. Laquerriére (Paris). — Les électrodes de 
thermopénétration. (ulletin officiel de la Soc. 
fran mise WU Electrothérapie et de Radiologie. 
Mars 1925, p. 78 a 80.). 
Essai de mise au pointde la question des électrodes 
de thermopénétration. Ces électrodes sont variées, 
chaque auteur, ayant la sienne et la préconisant a 
Que Ton emploie lélectrode 


Vexclusion des autres 
semble bien 


métallique ou Vélectrode mouillée, il 
que, lorsqu’on v est habitué, tous les modeéles sont 
bons, mais on peut dire qu’en pratique il n’existe 
aucun modéle parfait, capable déviter tous les incon- 
surtout lorsqu’on se sert @un modéle pour 
LOUBIER. 


venients 
la premiére fois. 


J.-J. Rouzaud et J. Aimard (Vicliy La dia 
thermie. Sa valeur dans le traitement des lithia 
siques biliaires. (/resse Médicale, 17 jany. 1925 
La diathermie en séances quotidiennes, de 50 mi 

1500 a 2000 mil 


nutes de durée el dune intensité de 
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Electrologie., 


liampeéres, pendant. dix jours, posséde une action des 
plus heureuses sur les réactions douloureuses spas- 
modiques ou inflammatoires de la vésicule biliaire, 
Lintérét qu'il ya de réduire ou de prévenir ces réae- 
lions l’a fait utiliser chez les lithiasiques biliaires, 
La diathermie, sous le couvert d’une sédation vésicu 
laire, permet aux traitements pathogéniques médica- 
menteux ou hydromineral d’agir efficacement sans 
déterminer de douleurs violentes ou de complications 
brutales. L’application diathermique est indolore et 
inoffensive. L’indicalion de choix est essentiellement 
la choléeystite subaigué ou chronique avec ou sans 
lithiase. Ilen est de méme dans les cas de choléeys- 
lite avee péricholécystite et adhérences pyloro-duo- 
déno-vésiculaires ott les troubles gastriques ,et la 
douleur de la région vésiculaire supprimés ou 
Dans les cas de spasme 


sont 
considérablement atténués. 
vésiculaire chez les malades récents en période de 
crise, la diathermie répétée deux fois par jour déter- 
mine une sédation remarquable. Chez les migraineux 
présentant une douleur vive 4 la pression de la vési- 
cule biliaire. les accés de migraine et la sensibilité 
profonde disparaissent toujours aprés 5 a4 6 séances 
de diathermie. RESUME DE L’AUTEUR, 


G. Kolischer et Katz. (Chicago). — La diather- 
mie chirurgicale et ses rapports avec la radio- 
therapie. (The Journal of Radiology of North- 
America-Omaha-Nebrasha, vol. IV. Mars 1923. 
n°? 5 


Les A. préconisent l'association de la diathermie 
ou de Vélectro-coagulation et de la radiothérapie 
dans le traitemeni des tumeurs malignes,ense basant 
sur les expériences qui ont été faites d’injection de 
sang de sujets irradiés 4 des cancéreux cachectiques 
qui en ont été notablement améliorés. Ils pensent 
que cette association doit étre une véritable chimio- 
thérapie des tumeurs, étant donné ce que l’on sait des 
acides gras normaux et del’acide gras saluré, l’acide 
carcinolytique chez les cancéreux. Pour ‘provoquer 
cette chimiothérapie qui renforcerait l’action de Ja 
radiothérapie, les A. posent quelques régles : 4° faire 
une électrocoagulation partielle seulement de la 
fumeur afin d’éviler la destruction massive qui, dans 
certains cas (utérus, prostate, vessie, rectum, vagin), 
déterminerait des fistules et méme des communica- 
tions pathologiques étendues; 2° faire suivre presque 
immeédiatement les rayons et ne pas attendre qua 
rante-huit heures comme les A. l’ont vu faire; 5° irra- 
dier lorsque la zone avoisinante perithermia zona pré- 
sente une réaction nelle. 

Ils terminent en donnant un nouvel argument en 
faveur de leur procédé. Ils ont trouvé dans la zone 

périthermique » de nombreux leucocytes et des 
libroblastes qui, emportés par la circulation, peuvent 
endocrines a sécréter des fer- 
ments défensifs et protecteurs pouvant mettre un 
terme a la croissance des tumeurs malignes. Les 
glandes endocrines, d’aprés les A., ont en effet une 
ce qui, 


exciter les glandes 


influence sur le développement des cancers : 
chez les vieillards, étant donné Varrét partiel du 
fonctionnement du thymus, expliquerait Jeur plus 
grande fréquence. F. LEPENNETIER. 
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